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OZET

BURUN ESTETIiGi AMELIYATI ONCESI BIREYLERIN SOSYAL
GORUNUS KAYGILARI iLE PSIKOLOJIK IYi OLUSLARININ
INCELENMESI

Amagc: Bu calisma burun estetigi ameliyati olmaya karar vermis bireylerin

sosyal goriinlis kaygilar1 ve psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliskiyi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma kesitsel, tanimlayic1 ve iliski arayici tiirde yapildi.
Arastirma, Ordu ilinde bir devlet hastanesinin Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
servisinde yiriitiildi. Arastirmanin 6rneklemine arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olan 112 birey alind1. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi
ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi ile toplandi. Veriler bilgisayarda IBM SPSS V23
ile analiz edildi.

Bulgular: Erkeklerin sosyal goriiniis kaygist puan ortalamasi (40.2+16.5) kadinlara
gore (33.1£12.3) daha yiiksek bulundu. Cocuk sahibi olmayan bireylerin sosyal
gOriiniis kaygisi puan ortalamasi (38.0+14.8), ¢ocuk sahibi olanlara gore (29.5+10.3)
yilksek bulundu. Cocugu olan bireylerin psikolojik iyi olus puan ortalamasi
(45.4+9.4), cocugu olmayanlara gore (42.7+9.0) yiiksek bulundu. Bireylerin sosyal
goriiniis kaygis1 puanlarmin ve psikolojik iyi olus puanlarinin ¢evredeki insanlarin
goriiniisle ilgili disiincesine gore farklilik oldugu bulundu (p<0.05). Sosyal goriiniis
kaygis1 puan ortalamasinin ameliyat olma istegine iliskin siireye gore farklilik oldugu
bulundu (p<0.05). Yapilan regresyon analizinde psikolojik iyi olus puani ile sosyal
goriinlis kaygis1 puani arasinda negatif yonlii orta siddet bir iligski oldugu belirlendi

(r=-0.461; p<0.001).

Sonug: Burun estetigi ameliyati dncesinde bireylerin sosyal goriiniis kaygisi arttikca,
psikolojik iyi olus diizeylerinin azaldigi, bireysel 6zelliklerin ve goriiniise iliskin
bireysel ve ¢evresel algilarin psikolojik iyi olusu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Burun Estetigi, Sosyal Gériiniis Kaygis1, Psikolojik iyi Olus,

Sosyal Goriiniis, Hemsirelik, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT

ANALYSIS OF SOCIAL APPEARANCE AND PSYCHOLOGICAL WELL-
BEING OF INDIVIDUALS BEFORE NOSE AESTHETICS SURGERY

Aim: This research was carried out to determine the relationship between social
appearance anxiety and psychological well-being of individuals who decided to

undergo rhinoplasty surgery.

Material and Method:  This research is cross-sectional, descriptive, and
relationship seeking. The research was conducted in the Plastic and Reconstructive
Surgery service of a state hospital in Ordu province. The sample of the study
included 112 individuals who met the inclusion criteria The data were collected
using the Personal Information Form, the Psychological Well-being Scale, and the
Social Appearance Anxiety Scale. Data were analyzed with IBM SPSS V23.

Results: The social appearance anxiety mean score of men (40.2+16.5) was found to
be higher than that of women (33.1£12.3). The social appearance anxiety mean
score of individuals without children (38.0+14.8) was found to be higher than those
with children (29.5+10.3). The mean psychological well-being score of individuals
with children (45.4+9.4) was found to be higher than those without children
(42.7£9.0). It was found that the social appearance anxiety scores and psychological
well-being scores of the individuals differ according to the opinion of the people
around them (p <0.05). It was found that the mean social appearance anxiety score
differed according to the duration of the desire to have surgery (p <0.05). In the
regression analysis, it was determined that there was a moderate negative
relationship between psychological well-being score and social appearance anxiety
score (r =-0.461; p <0.001).

Conclusions: It was determined that as the social appearance anxiety of individuals
increased before rhinoplasty, their psychological well-being levels decreased, and
individual characteristics and individual and environmental perceptions about

appearance affected psychological well-being.

Key words: Nose Aesthetics, Social Appearance Anxiety, Psychological Well-being,

Social Appearance, Nursing, Consultation-Liaison Psychiatry Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insanlarin bulundugu ortamlarda ve toplumda hem gériiniis giizelligi, hem de
kigilik yapist olarak kabul gormesi, kisinin benlik gereksinimlerindendir. Bu
baglamda insanlar, ilerleyen teknoloji ile birlikte toplumun zamanla degisen
beklentilerine gore estetik algilarin1 olusturmakta ve davraniglarmi bu ydnde
degistirmektedir (Cepikkurt ve Coskun, 2010). Estetik cerrahi; benlik saygisina,
beden imajina, 6zgiivene, yasam Kalitesine, cinsel sagliga 6nemli derecede katkilar
sunan, kiside beden algisinin daha giizel ve pozitif duruma ulagsmasini saglamak icin
viicudun olagan yapilarin1 yeniden sekillendirme yapilarak uygulanan cerrahi

girisimlerdir (Aydin Besen, 2014).

Glinlimiizde estetik goriiniis sekli, gilizel olma ve bakimli olmanin bir
gostergesi halindedir (Ulkii, 2017). Dis goriiniisiinden memnun olamayan kisiler,
farklilasma yoluna giderek, kendilerinde farkindalik olusturmak istemektedirler. Bu
dogrultuda degisik tarzlarda giysiler giyinmekten, tibbi gereklilik disinda ameliyat
olmaya kadar birgok farkli yontem kullanarak degisme, farklilasma ve kendini bu
sekilde ifade etme yolunu seg¢ebilmektedirler (Balli, 2006). Tiirkiye, diinya genelinde
351,930 kisi ile en fazla estetik cerrahi girisim uygulanan 6.iilke olarak saptanmuistir.
Tiirkiye’de en fazla uygulanan estetik cerrahi girisim 61,495 kisi ile burun estetigi
ameliyat1 olarak saptanmustir. (ISAPS, 2017)

Estetik goriinme ve giizellik konularinda, daha fazla duyarlilik gosteren bu
bireylerin, daha ¢ok kaygi yasadigi goriilmektedir (Cepikkurt ve Coskun, 2010). Bu
estetik kaygi, cogunlukla bireyin kendi dis goriiniisii ile hayalini kurdugu ideal
goriinlimii arasinda bir catigma goriilldiigiinde ortaya ¢ikmaktadir (Kilig, 2015).
Kaygi, insanin dogasinda var olan ve gelisen olaylara karsi gosterdigi duygusal
tepkidir. Kaygi ayn1 zamanda, bireylerin sosyal yasamimi bircok konuda etkileyen,
“bireylerde korku, endise, stres olusturan durum” olarak ifade edilmektedir
(Yildirim, 2015). Bireyin beden imaji, dig goriiniisiinii olumsuz algilamasi ile diisiik
benlik saygisi ve bedenini olumsuz degerlendirmesi sonucunda ise, sosyal goriiniis

kaygisi olugsmaktadir (Kilig, 2015; Kili¢ ve Karakus, 2016). Sosyal goriiniis kaygisini



bireyde ortaya c¢ikaran etmenlerden birisi, kisinin kendi ¢evresinde kabul
gdremeyecegine dair olan algilaridir (Ulkii, 2017). Bu bireyler cogu zaman, kendi
viicutlarini, bagka insanlarin diisiincelerine goére, olumlu ya da olumsuz olarak
algilayan bireylerdir (Balli, 2006). Yapilan bir caligmada sosyal goriiniis kaygisi ile
benlik saygisi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Uriin ve

Oztiirk, 2020).

Estetik ameliyat: 6ncesinde bireylerde kaygi, depresyon, anksiyete ve beden
dismorfik bozuklugu gibi ruhsal semptomlarin varligi, ameliyattan sonraki donemde
iyilesme siiresinin uzamasina, daha fazla komplikasyona yol agmasina ve ameliyatin
memnuniyetsizlikle sonuglanmasma sebep olmaktadir (Crerand ve ark., 2010).
Konuyla ilgili 313 kisiyle yapilan bir ¢aligmada, beden dismorfik bozuklugu diizeyi
yiikseldik¢e sosyal goriiniis kaygisinin da arttig1 belirlenmistir (Kaytan, 2015).

Psikolojik iyi olus ise, bireyin kendisini olumlu yonde algilamasini, diger
insanlarla saglikli ve sicak iliskiler kurmasini, 6zgiir ve 6zerk davranabilmesini,
Ozgiivenli olmasini, bireyin hayatta bir amacinin ve hayatinm bir anlaminm olmasini
yani bireyin kendi potansiyelinin farkinda olmasmi yansitan bir kavramdir.
Psikolojik iyi olus, umut ve yasam amaci gibi kavramlar1 igermekle beraber ruhsal
anlamda iyi olma halini ifade etmektedir (Bulut ve Dilmag, 2018). Yapilan bir
calismada benlik saygis1 puanlari ile 6znel iyi olus ( psikolojik iyi olusa benzer )
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (Dogan

ve Eryilmaz, 2013).

Burun estetigi, burnun yapisal sekil ve fonksiyon bozuklugunun giderilmesi
amaciyla siklikla uygulanmakta olan cerrahi bir yontemdir. Bireylerin genellikle
benlik saygisi, yasam kalitesinin arttirilmast ve estetik kaygilarinin giderilmesi
amaciyla gelisen teknoloji ile birlikte giiniimiizde burun estetigi uygulama sayisinda
artis gozlenmektedir (Gutierrez ve Wuesthoff, 2014). Plastik cerrahi polikliniginde
yapilan bir ¢alismada, beden dismorfik bozukluk tanisi alan bireylerin sosyal goriiniis

kaygis1 6l¢egi puanlar1 anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur (Simsek, 2020).

Burun estetigi ameliyatin1 gerceklestirecek olan cerrah kadar ekipteki
hemsireler de bu siirecten sorumludur. Bu nedenle bir hemsire, ameliyat oncesi

donemde, hastanin psikososyal durumunu degerlendirmelidir. Psikososyal bakimda



amag, bireyin bu siirecte yasadigi psikolojik tepkilerini yonetebilmesini saglamaktir.
Hemsireler psikososyal destegin Onemli bir pargasidir. Psikososyal bakimda
becerileri gelistirmek ve uygulamak bireyleri ve aileleri biitlinciil ele almay1
saglarken, bakim veren hemsirelerin de mesleki doyumlarinin artmasini
saglamaktadir. Psikososyal bakim entegrasyonunda isbirlik¢i bakim yaklagiminin en

yaygin yollardan oldugu ileri siiriilmektedir (Can, 2015).

Hemsgirelerin psikososyal bakim verme siirecindeki sorumlulugu ve rolii
diisiiniildiigiinde  Konstiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) hemsiresi diger
hemsgirelerden farkli olarak, bireylerin psikolojik ve fiziksel bakimi arasinda bir
koprii vazifesi géormektedir. Ruh sagligini igeren bakim uygulamalarinda, hasta ve
ailesinin yaninda klinikte c¢alisan diger hemsirelere de rehberlik ve danigmanlik
saglamaktadir (Ergiil, 2018). KLP hemsiresinin bireyin hastalikla bas etme
becerilerinin gelistirilmesinde ve psikolojik saglig: tizerinde ¢ok olumlu katkilari
oldugu gibi, yine bireylerin psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesinde ve
psikolojik sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasinda 6nemli destekleri vardir (Kocaman,

2005 ).

Cerrahi girisim Oncesinde bireylerin duygularini agik¢a ifade edebilmesi igin
cesaretlendirilmesi, bunun i¢in firsat verilmesi, uygun ortamin saglanmasi ve bireyi
ameliyata yonelten ya da bireyi etkileyen nedenlerin tespit edilmesi 6nemlidir.
Bireylerin psikososyal durumlari, Kkisileraras: iliskileri ve cerrahi girisimden
beklentileri net olarak belirlenmelidir. Toplumda meydana gelen sosyal kayginin ve
bununla birlikte artan psikolojik destek ihtiyacinin etkisiyle insanlar estetik
cerrahisine yonelebilmektedir. Bu nedenle burun estetigi ameliyati dncesinde sosyal
goriinilis kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeyinin bilinmesi, bu konudaki hemsirelik
girigsimlerinin ve hemsirelik bakiminin belirlenmesi; bu donemde ortaya ¢ikabilecek
sorunlarin  Onlenmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bireye biitiinciil bakim veren
hemsirelik, estetik cerrahiye bagvuran bireylerin sadece fiziksel bakimlar: ile degil,
ruhsal gereksinimlerini de belirleyebilmeli ve bireyle isbirligi i¢cinde uygun
miidahaleleri yapabilmelidir. Bu nedenle bu calisma burun estetigi cerrahisine
bagvuran hastalarin sosyal goriiniis kaygisi ile psikolojik iyi oluslarmm incelenmesini
hedeflemektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma burun estetigi ameliyat: olmaya karar vermis bireylerin sosyal
goriinlis kaygilar1 ve psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iligskiyi ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmustir.

1.3. Arastirma Sorular

eBurun estetigi ameliyati olmaya karar vermis bireylerin sosyal goriiniis
kaygilar1 ne diizeydedir?

e Burun estetigi ameliyat1 olmaya karar vermis bireylerin psikolojik iyi oluslar1
ne diizeydedir?

eBurun estetigi ameliyati olmaya karar vermis bireylerde sosyal goriiniis
kaygis1 ve psikolojik iyi olus arasinda iligski var midir?

eBurun estetigi ameliyat: olmaya karar vermis bireylerde sosyal goriinis

kaygisini ve psikolojik 1yi olusu etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Estetik Cerrahinin Tanim

Her tiirlii giizellestirme maksath ameliyatlar ve girisimler siklikla estetik
cerrahi veya plastik cerrahi olarak da bilinen Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi’nin kendi alamidir. Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi; “Estetik
cerrahi” ve “Rekonstriiksiyon” olarak ¢ok kapsamli bir alanda c¢alisilan bir
disiplindir. Estetik amagli yapilan cerrahi miidahaleler, bireyin dogustan gelen veya
yagami siiresi boyunca daha sonradan bir takim etken sonucu olusan durumlar
karsisinda gerekebilir. Bunun yaninda kendiliginden ortaya ¢ikmis goriiniis
bozukluklarin1 onarmak veya bdyle bir yapisal sekil bozuklugu yokken bireylerin
istegi dogrultusunda daha gilizel goriinmesini saglamak amaciyla yapilan tibbi

girisim ve miidahalelerdir (Thorne, 2016; Dean ve ark., 2018).

2.2. Estetik Plastik ve Rekonstriktif Cerrahinin Tarihi

Plastik cerrahi ve burun estetigi alanin1 detayli bir sekilde ele alan ilk eser 16.
Yiizyilda, italyan cerrah olan Gaspare Tagliacozzi tarafindan kaleme alinmustir.
Eserde savaslarda ve diiellolarda hasar gormiis uzuvlarm onarimindan
bahsedilmektedir. Esere gore berberlerin eski tarihte cerrahi tedavilerden de sorumlu
oldugu bu isi yaptiklar1 belirtilmektedir (Zimbler, 2001). Giiniimiiz tarihinde bir¢ok
cerrah tarafindan ortak standart olarak kabul goren “Altin Oran” kavrami da, yine

Ronesans doneminin en 6nemli ¢alismalarmdan biridir (Naini, 2006).

Tiirk tip tarihine ge¢mise doniip bakildiginda batililagsma hareketlerinin,
ozellikle 17. yiizyilda basladig1 goriilmektedir. Bu donemde Ozellikle batili iinli
hekimlerin eserleri, Osmanli devleti donemi hekimleri tarafindan dilimize
cevrilmistir (Yildirim, 2008). Bu anlamda iilkemizdeki estetik, plastik cerrahi
miidahalelerinin olduk¢a geg¢mis yillara dayandigi sdylenebilir. Fakat diger diinya
devletlerinde oldugu gibi, iilkemizde de plastik cerrahinin daha ¢ok gelismesi II.
Diinya Savagi sonrast olmustur. 1961 yilinda Tiirk Plastik Cerrahi Dernegi (TPCD)
kurulmus; plastik ve estetik cerrahi uygulamalar1 belli bir sinirda kalmaktan ¢ikarak
daha genis alanlarda uygulanabilen bir cerrahi alan1 durumuna gelmistir (Divakar,
2017).



2.3. Estetik Cerrahi’ye iliskin Veriler

Diinya capinda 2017 yilinda yapilan bir calismada estetik ameliyatlarinin
%18.4’liniin  Amerika  Birlesik  Devletleri  (ABD)’nde  gerceklestirildigi
goriilmektedir. ABD’ni sirastyla %10.4 orani ile Brezilya ve %7.2 orani ile Japonya
takip etmektedir. Plastik ve estetik cerrahiye basvuran insanlarin genel olarak
profilinin, maddi durumlar iyi, egitim diizeyleri yiiksek, genel saglik durumlari iyi
ve mahremiyet istekleri olan kisilerden olustugu goriilmektedir. Estetik amagh en
cok yapilan plastik cerrahi ameliyatlarinin, meme biiylitme ameliyati, yag aldirma
ameliyati, meme diklestirme ameliyati, burun estetigi, karin germe ameliyat1 ve goz

kapagi estetigi seklinde siralandigi belirtilmektedir (ISAPS, 2017).

En fazla uygulanan miidahalelerden meme kaldirma ve yag aldirma diinya
genelinde en fazla ABD’nde, burun estetigi ise en fazla Brezilya’da yapilmistir
(ASAPS, 2017). Tirkiye i¢in bu alanda heniiz yayinlanmig bir epidemiyolojik
calisma bulunmamaktadir. Uluslararas: Plastik ve Estetik Cerrahi Dernegi'nin diinya
ilkelerine gore tiyelik sayisi siralamasinda tilkemiz, estetik ve plastik cerrahi orani
bakimindan, pek ¢ok sanayilesmis iilkenin de Oniinde bulunarak 9. sirada yer

almaktadir.

2.4. Estetik Cerrahiye Basvurmada Etkili Faktorler

Estetik cerrahi islemlerinin kullanimina etki eden ve basta gelen degiskenler
arasinda “kisisel degiskenler” ve “kiiltiirel inanglar” 6nemli yer tutmaktadir (Souiden
ve Diagne, 2009). Bireylerin diger insanlar tizerinde fiziki yapilar1 ve goriiniisleri
acisindan kargi tarafta olumlu izlenim birakma istegi ise, estetik cerrahide en etkili
kisisel faktorlerden biridir. Bunu yapamadiklarinda ya da boyle hissettiklerinde hayal
kiriklig1 yasayabilmektedirler. Ayrica bu istegi bireyin i¢inde bulundugu ve yasadigi
toplumun kiiltiiriinden de etkilemektedir. Ciinkii kiiltiirel degiskenler; kisilerin
toplumda nasil davranacagi, nasil hareket edecegi ve nasil diisiinecegine iliskin
beklentilerini sekillendiren degerlerdir (Balli ve ark, 2014). Von Soest ve
arkadaglarinin yaptigi arastirmada insanlarin estetik cerrahi girisimler uygulamasma
karar vermelerinde, bulundugu ¢evrenin bakis agisi, beden algisi ve benlik saygisinin

olduk¢a 6nemli oldugu bulunmustur (Altintas, 2014).



Bireyin kendi bedenini begenmesi, olumlu algilamasi ve hosnut olmasit birey
icin 6nemlidir. Estetik cerrahi islemleri tam olarak burada devreye girmektedir ve
estetik cerrahinin en biiyiik rolii; bireylerin beden imajindaki degisiklige bagl olarak

yagam kalitesinde artis saglama olarak agiklanmaktadir (Besen, 2014).

2.5. Burun Estetigi

Burun estetigi, burnun yapisal fonksiyonlarin1 bozmadan veya bozulmus yap1
ve fonksiyonlarmi onarma amaci ile gerceklestirilen sekillendirme ameliyatlarindan
biridir. Burnun yiiziin orta hattinda konumlanmasi1 ve nefes alip vermede etkin gorev
almasi, burun estetigini plastik cerrahinin 6zel ameliyatlar1 arasina sokmustur. Bu
husustan dolay1 burun estetigi isleminin saglanmasi diger plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahi dali ameliyatlarina gore islemi yapacak olan cerrahin bilgi, beceri ve

mesleki deneyimine daha fazla baglidir.

Burun estetigi, halk arasinda algilandig1 gibi; burundan kikirdak ve kemik
dokularin ¢ikartilip, burnun boyut olarak kiigiiltiillmesinden ibaret degildir. Bazi
olgularda kemik ve kikirdak dokularin ilaveleri ile burun boyutsal olarak biiyiitiiliip
eskiye gore daha estetik ve daha saglikli bir yap1 olusturulabilmektedir. Burun
estetigi ameliyatlar1 kesinlikle burnun gelisimini tamamlamasi1 beklendikten sonra
yapilmalidir. Bireylerde bu yas araligi, erkeklerde 18 ve kadinlarda 17 yaslarina denk
gelmektedir. Burun estetigi ameliyatlar1 genel veya lokal anestezi seklinde
yapilabilir. Ancak genellikle cerrah ve bireylerin cerrahi agidan konforu géz 6niine
alinarak genel anestezi altinda yapilmasi tercih edilmektedir (Tirk Kulak Burun

Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi, 2009).

Burun estetigi ameliyatlar1 teknik esas bakimindan en fazla ¢aba gerektiren
estetik cerrahi islemlerinden biridir. Ameliyat islemini yapan cerrahin tecriibesi,
deformasyonun ciddiyeti, kikirdak, kemik ve deri dokusunun bireyler arasinda
farkliliklar gostermekte olan morfolojik 6zellikleri, bireylerin tedavi siirecindeki
uyumu ve ekiple isbirligi gibi bircok faktdr, ameliyatin basarisinda belirleyici
olmaktadir (Kelley ve ark., 2011; Al Arfaj, 2015).



2.6. Beden Dismorfik Bozuklugu

Beden dismorfik bozukluk: kisinin dis goriiniisiiyle ilgili diistindiigii hayali bir
kusurla asir1 ugras sonucunda, kiside yiliksek diizeyde sikintiya ve islevsellikte
belirgin derecede bozulmaya sebep olan bir hastaliktir. Bireyde bir kusur olsa bile,
bireyin bu kusur ile ilgili endisesi ¢ok yiiksek seviyededir (Karamustafalioglu 2018).
Beden dismorfik bozuklugu olan bireyler, goriiniimii ile ilgili olusturduklar:
endiseleri azaltmak adina yaptirilan estetik cerrahi miidahalelerin, bu goriinimden

hosnut olmama durumuna ¢6ziim getirecegine inanirlar (Mulkens ve ark., 2012).

Bireyler bu diisiincelerin ortaya ¢ikardigi kaygiyr baskilamak igin bir takim
kompulsif davramig sekilleri gelistirmektedir. Bu davraniglardan bazilar1 ugrastigi
viicut bolgelerini kamufule etme (kiyafet se¢imi, makyaj yapma vb.) sik sik aynaya
bakip kendini kontrol etme veya tam tersi aynalardan kaginmak, plastik cerrahiye
bagvurarak estetik girisimlerde bulunma sekline olabilir (Mulkens ve ark. 2009).
Ayrica giinimiizde kullanim1 olduk¢a yayginlasan sosyal medya araglar1 ve gelisen
teknoloji ile bu ortamlarda model alinan standart giizellik algis1 bireylerin bu
unsurlara erken yaslardan itibaren maruz kalmasi beden dismorfik bozukluk igin bir
risk faktorii olusturmaktadir (Feusner ve ark. 2010 ). Plastik cerrahi kliniklerine
bagvuran bireyler arasinda yapilan arastirmalarda beden dismorfik bozuklugu
insidansmin %6-20 oldugu belirlenmistir (Phillips 2005). Yapilan bu bagvurularin
genel olarak tibbi gereklilik dis1 cerrahi girisim igin oldugu ve bu girisimler arasinda
en ¢ok burun estetigi, karm germe, meme estetigi gibi plastik cerrahi

operasyonlarmin yer aldig1 goriilmektedir ( Picavet ve ark. 2011).

2.7. Kayginin Tanim ve Kaygi Tiirleri

Bireyler tehlikeli olabilecek durumlar karsisinda diisiik diizeyde kaygi
yasayabilirler. Kaygi, bireyin dogasinda var olan ve olaylara kars1 verdigi duygusal
bir tepkidir. Kaygmin ortaya ¢ikisini saglayan ise, kiginin yasadigi ve hissettigi

cevresel ve psikolojik olaylarin biitiiniidiir.

Tirk Dil Kurumu (TDK)’nun yayimladigi Ruhbilim Terimleri sozliigiinde
kaygmin tanimi1 Dr. Mithat Eng tarafindan su sekilde yapilmistir; ‘Kaygi, giiclii bir
arzu veya diirtiiniin hedefine ulagsmayacak gibi geldigi durumlarda ortaya ¢ikan

tedirgin edici olgudur (Oztiirk, 2008).



Kaygi, bireyin giinliik yasamimu etkileyen, 6grenmesinde olumlu veya olumsuz
katki saglayan, bireylerde stres, korku olusturan durumlar olarak tanimlanmaktadir
(Yildirim, 2015).

2.7.1. Ameliyat Oncesi Kaygi

Ameliyat oncesi kaygi cerrahi islem yapilacak kisilerin %60-80’inde goriilen
ve cerrahi islem Oncesinde gosterilen duygusal bir cevaptir (Karayagiz ve ark.,
2011). Cerrahi operasyon gegirecek kisilerde, iyi olma umudunun yani sira, ameliyat
sonrast kendi bedenine hakim olamama endisesi de kaygiyr katkida bulunmaktadir

(Padmanabhan ve ark., 2005).

Yapilan bazi ¢ahismalarda cerrahi kliniklere yatan bireylerin  kaygi
seviyelerinin, dahili kliniklerdeki bireylerden daha fazla oldugu saptanmistir
(Kayahan ve Sertbas, 2007; Bahar ve Tasdemir, 2008). Ozellikle estetik ve
giizellesme amaciyla elektif sartlarda cerrahi miidahale yapilacak kisilerde kaygi
duyma oraninda belirgin bir artis s6z konusudur. Ameliyat korkusu, bu kayginin
ortaya cikisinda etkili olacagi gibi, kisinin beden imajinda olacak degisim de kaygi
seviyesini etkileyebilmektedir (Barlas ve ark., 2014).

2.7.2. Estetik Kaygi

Bireylerde estetik olarak degisme istegi uyandiran faktorlerden bazilari; daha
cok erkeksi veya daha ¢ok kadinsi gériinme arzusu, daha az kilolu gériinme arzusu,
daha geng yasta goriinme arzusu, daha giizel yiizlii olma arzusu, kendi begenisine
daha uygun bir viicuda sahip olma arzusu, is hayatinda daha ¢ok kazanim saglayacak
bir bedene sahip olma arzusu, g¢evresindeki baska insanlar tarafindan takdir edilme
arzusu, karsi cinsini etkileme arzusu, estetik ve giizel goriinen bir viicudun
kendisinde psikolojik olarak rahatlama saglayacagina inanma, sosyal ¢evrede kabul

gorme istegi seklinde siralanabilmektedir (Keskin, 2018).

Kiiltiirlere, inanglara, zaman ve mekana gore insanlarin giizellik algis1 bir kisim
farkliliklar gosterse de, farkli kiiltiirlerdeki giizellik ve estetik kriterlerinin ¢ogunun
benzer oldugu goriilmektedir (Campbell, 2004). Bagkalar1 tarafindan giizel goriinmek
ve giizel algilanmak, bireyin 0zgiivenini gii¢clii tutmasi nedeniyle dnemlidir (Little,

2014). Cevresindekiler tarafindan giizel bulunan insanlarin, diger kisisel 6zellikleri



ile de olumlu yonde karsilandiklar1 da bir gergektir. Yapilan bir arastirmada giizel
yiize sahip bireylerin, baskalar1 tarafindan daha mutlu algilandiklar1 belirlenmistir

(Golle ve ark., 2014).

Italya'da, Italyan Estetik Tibb1 Dernegi (SIME) tarafindan 2015 yilinda yapilan
bir calismaya gore, her iki gengten birinin (%49.2) estetik tibbi uygulamaya hazir
oldugu belirlenmistir (Parisi, 2018).

2.7.3. Durumluk Kaygi

Spielberger, kaygiyr zaman ve kisilik yonlerine goére, durumluk ve siirekli

kayg1 olmak tizere iki farkli baglik altinda ele alarak incelemistir.

Durumluk kaygi birey stresli bir ortamda bulundugunda, stres yaratan
durumdan kaynakli olusan korku hali olarak tanimlanmaktadir. Durumluk kaygi,
belli bir zamanda sonuca ulasmayan problemler veya tatmin edilmeyen gereksinimler
karsisinda ortaya c¢ikan kaygidir. Bu kaygi tiirii, kisiyi tehdit eden sartlar ortadan
kalktiginda veya tehlike yaratabilecek durumlar yok oldugunda ortadan
kalkmaktadir. Durumluk kaygi, stres yaratan sartlar altindayken kendini gosteren, bu

sartlar bittiginde ise belirtileriyle birlikte kaybolan kaygi tiirtidiir (Giingor, 2008).

2.7.4. Siirekli Kaygi

Bireyin olan bir durumu tehdit olarak gormesinden dolayi, siirekli olarak kaygi
duymasidir. Birey bu durumu yalnizca diistinmektedir. Gergekte boyle tehlikeli bir
durum olusmamistir. Birey siirekli olarak kuruntu, endise, siiphe, stres duymakta,
evhamlanmakta ve huzursuzluk, karamsarlik iginde yasamaktadir. Boyle bir durum
kiside cevresel kosullardan bagimsiz olarak gelismektedir. Siirekli kaygi, kisinin

fiziksel gerginlige karsi olarak sergiledigi genel davranis seklidir (Macila, 2013).

Siirekli kaygisi fazla olan bireyler, cogunlukla bu durumlari tehdit edici olarak
kabullenirler veya tehdit edici durumlar algiladiklarinda; durumluk kaygiya gore asiri
tepki gosterirler. Durumluk kaygi ve siirekli kaygi arasinda farklar vardir.
Spielberger bu kaygi tiirlerini iki kavram iizerine yerlestirerek farklarmi agiklamaya
caligmistir. Buna gore, durumluk kaygimin benzetildigi kavram hareketli enerjidir
yani siddetin seviyesine gOre ortaya c¢ikan reaksiyondur. Siirekli kaygmnin

benzetildigi kavram ise potansiyel enerjidir. Bagka bir deyisle siirekli kaygi, uygun
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uyaranla uyarilirsa ortaya ¢ikacak bir hareketli tepki i¢in gizli bir yonelimdir (Caglar,

1996; Yiiceant, 2013).

2.7.5. Sosyal Kaygi

Sosyal kaygimnin, tanisal bi¢imde tanimlanmasi ilk kez DSM-III (Amerikan
Psikiyatri Dernegi, 1980) aracilig1 ile olmustur. Sosyal kaygt DSM-111-R’ de (1989)
“baskalarinca degerlendirilecegi veya birden fazla durumdan siirekli olarak korkma;
utan¢ hissedecegi veya rezil olacag1 sekilde davranabileceginden ya da bir sey

yapacagindan korkma” olarak ifade edilmistir (Karakas, 2008).

Sosyal kaygi, bireyin ¢esitli sosyal durumlar karsisinda uygunsuz bir sekilde
davranacagi, kotii pozisyona diisecegi, olumsuz bir iz birakacagi ve diger insanlar
tarafindan olumsuz (alik, zavalli, yeteneksiz, yetersiz, vb.) sekilde degerlendirilecegi
beklentisi sonucunda yasadigi bir tedirginlik ve gerginlik durumu olarak
tanimlanabilir (Giimis, 2006).

Beck sosyal kaygiyi, degerlendirilme, yani degerlendirilen birey olma korkusu
olarak ifade etmistir. Sosyal kaygida ortaya ¢ikan ‘liziintli, sikintr’ isminden de
anlasilacagi gibi, sosyal ortamlarda kendini belirtir. Ortaya ¢ikan bu iiziintii ve sikint1
hali, asla bireyi yalniz oldugu vakitlerde veya tamdiklariyla birlikte iken
goriilmemektedir. Alisilmadik durumlar (ortam ve insanlar, karsi cins, iist makamda
olanlar vb.), bu tziintiiyii, korkuyu, kaygiy1 ve endiseyi tetikleyebilir. Sosyal kaygi,
performans gerektiren bazi durumlarda kisiyi zorlar, fazla derecede korkuyu ve
kaygiy1 yasatir. Kisi bu korku, endise ve kaygmin anlamsiz oldugunu bilir ancak
kontrol altina alamaz. Kaygi ve iiziintii, daha sonra kagcinma hareketlerine yol agar ve

bunlarda bireyin islevselliginin bozulmasina neden olur (Koyuncu, 2014).

Sosyallesme ihtiyaci, kiginin yapisinin ve i¢ dogasmin bir geregi olarak da
diisiiniilmektedir. Baz1 insanlar sosyallesme siirecinde diger bireylerden farkli olarak
sosyal ortamlardan rahatsizlik duyarlar (Baltaci, 2010). Sosyal kaygiya sahip kisiler
sosyal ortamlarda bulundugunda ya da performans gdstermesi gerektigi durumlarda
olumsuz degerlendirecegine ve asagilanacagina dair fazla derecede korku yasarlar.
Bu ortamlarda birey korku duydugunda, yiiksek derecede kendiliginin farkindadir ve
kendilerini elestirme egilimindedirler (Dilbaz, 1997).
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Davison ve Neale (2004) sosyal kaygiyi, bagka bireylerin mevcudiyetine dair
mantiksiz, israrc1 bir endise, Uziintii ve korku olarak tanimlamakta ve hayati
fazlasiyla sinirlandirabildiginden bahsetmektedirler. Kaygi duyan kisi genellikle
degerlendirilecegini diislindiigii durumlardan kaginmaya c¢alisir; yasadigi kayginin,
endisenin belirtilerini agiklayarak {irkek bir durum ortaya koyarlar. Topluluga
hitaben seslenmek ve performans sergilemek, baska bir ortamda yemek yemek, ortak
tuvalet alanlarmi kullanmak veya diger kisilerin oldugu ortamda gelisigiizel bir is

yapmak, etkili diizeyde kaygiya neden olabilmektedir (Baltaci, 2010).

2.8. Sosyal Kayginin Epidemiyolojisi

Sosyal kaygmin genelligi ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda, yaygin
bulundugu goriilmektedir. Kisilerin yasamlar: siiresince sosyal kaygi goriilme sikligi

kadinlar da %15 iken, erkeklerde bu oran %11 civarindadir (Davison, 1997).

Sosyal kayginin baslangic yas1 13 ile 14 yas arasinda degisim gostermektedir.
Sosyal kaygi bozukluklarmin, hayat boyu silirdiigiinii sdylemelerinden kaynakli
kaygmin baslama yasi1 ile ilgili elde edilen bilgilerin biisbiitiin dogru oldugu
varsayllmamaktadir. Sosyal kayginin baglama yas1 6, ¢ekingen kisilik bozukluguyla

ilerlediginde 16, ¢ekingen kisi bozuklugu olmadan ise 10.9 oldugu belirlenmistir.

Sosyal kaygi i¢in profesyonel bir destege basvuru yapma yasiysa kaygi
goriildiikten 15-20 sene sonra 30 yas dolayidir. Profesyonel destek i¢in bagvurunun
bu kadar ge¢ kalinmasinin nedeni, tedavinin oldugunun bilinmemesinden ve

kayginin kendi kisiligi oldugunu diisiinmesinden kaynaklidir (Dilbaz, 1997).

Sosyal kaygi hakkinda yapilan epidemiyolojik arastirmalar yaygmlik hakkinda
%0.5 ile %22.6 arasinda seyir eden veriler vermektedir. Oranlarin bu kadar farkl
olmas1 tan1 Olgiitlerinin farkliligindan ve belirli donemlerde kisilerin yasadigi
¢ekingenligin sikligina dahil olmamasindan kaynakli olabilmektedir. Her kisi
yasaminin belirli doneminde utang duygusu yasar ve kendisini giivensiz hisseder.
Yasmin ilerlemesi ve deneyim kazanmasi, bu olumsuz duygular1 azaltmaktadir. Kimi
bireyler yetigkinliginde de kaygi duyabilmektedir. Ancak otorite ya da kalabalik
ortamlar karsisinda konugmasimi yaparken yasanilan kaygi ve endise gibi durumlar,
kisilerin performansmin ve yasammin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Ummet,

2007).
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2.9. Sosyal Kayginin Etiyolojisi

Gecmisten bugiline sosyal kayginin sebepleri hakkinda birgok ¢aligma
yapilmistir. Bu boliimde calismalarda kuramcilarin fikirlerine bakilarak, sosyal

kaygimin etiyolojisi agiklanmustir.

2.9.1. Genetik Faktorler

Sosyal kayginin iizerinde genetik etkenlerin tesirini incelemek i¢in yapilan
caligmalarda aile ve ikizlerin genetik etkenlerin sosyal kaygiya etkisi, orta seviyede
bulunmustur. Kalitsal gecis oraninin %30 civarlarinda oldugu bulunmustur (Dilbaz,

1997).

Baz1 goriislere bakilirsa kaygi bozukluklari, dogrudan genler ile aktarilmaz
ancak genel bir egilimle aktarilir. Bu durumda ise kaygi bozuklugunu belirleyen

konu, ¢evre olmaktadir.

2.9.2. Ebeveyn Tutumlar

Dogumdan bu yana g¢evreyi, ilk basta aile olusturmaktadir. Cevrenin sosyal
kaygi tizerindeki etkisi oldugu, bilinen bir konudur. Ebeveyn davranislarmin,
kisilerin sosyal kaygilarinin olusumu bakimindan 6nemli oldugu bilinmektedir.
Annenin ¢ocuk ile arasinda kurdugu bag, nasil 6rnek oldugu, kisilik 6zellikleri,
hareketleri, davraniglari, sosyal kaygi ¢alismalarinda itizerinde durulan bir durum
olmustur. Sosyal kaygi ile ebeveyn davranislar1 iligkisi hakkinda yapilan
calismalarda sosyal kaygisi olan kisilerin ebeveyn davranislarinin asir1 korumaci ya
da ret edici oldugu bulunmustur. Cocuga korumaci yaklasan anne ve baba, ¢ocugun
atilgan  davramglarmi  engelleyebilmekte  ve  kendine  olan  giivenini
zedeleyebilmektedir. Korumaci yaklagimin yani swra g¢ocuguyla iletisim iginde
olmayan, g¢ocugunun soylediklerini dinlemeyi reddeden anne ve babalarin da

cocuklarmm 6z saygisini diistirdiikleri bilinmektedir. (Mercan, 2007).

2.9.3. Yas

Sosyal kaygida risk etkenlerinden bir digeri ise, yastir. Sosyal kaygi genellikle
ergenlik doneminde baglamaktadir ve bu donem igerisinde kaygi yogunlugu artis

gostermektedir. Benlik bilinci, sosyal kayginin olusumunda yaslar diisiiniildiigiinde
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dikkate alinmasi gereken bir olgudur. Benlik bilinci, ergenlik doneminde
gelismektedir. Ergenlikte kisi, diger kisiler tarafindan nasil degerlendirildigine ve
algilandigina dikkat etmektedir. Ergenlik doneminde kisilerin bedensel, bilissel ve
duygusallik olarak ¢ok hizli bir seviyede degisim gosterip, gelismesi kendilerini
tanimakta zorluk ¢ekmelerine neden olmasi, kendilerine duyduklar1 benlik saygisini
da etkilemektedir. Ergenligin ilk donemlerinde ise basglayan kaygmin seviyesinde

zaman gegtikge artis goriilmektedir (Gilimiis, 2006).

Sosyal kaygi bozuklugu, daha erken yaslarda genellikle depresyon ile beraber
goriilmektedir. Hastaligin ergenlik donemi ile baslamasi fakat kisilerin tedavi
siirecine ilerleyen senelerde baglamasi, dikkat edilmesi gereken bir konudur. (Oztiirk
ve ark., 2005).

2.10. Sosyal Kaygih Bireylerde Goriilen Belirtiler Nelerdir?

Sosyal kaygiy1r yasayan insanlarda goriilebilen belirtiler ii¢ ana gruba

ayrilmstir.

2.10.1. Fiziksel Belirtiler

Fiziksel belirtiler; terleme, bulanti, adele segirmeleri, ¢arpimnti, ishal, agiz
kurulugu, titreme, yiiz kizarmasi, kekeleme, bas donmesi, nefes darhigi gibi
anksiyetenin somatik belirtileridir. Bag donmesi ve solunum belirtileri digerlerine

gore daha azdir. (Yiiksel, 2014).

2.10.2. Bilissel Belirtiler

Biligsel belirtiler; utan¢ duyacagi, hor goriilecegi veyahut olumsuz elestiriler
alacagi endisesi seklindedir. Bu sebeple de korku ve anksiyetede birey, uyaran
durumlardan kagmaktadirlar. Bu kaginma, karsilikli géz temasindan kaginmadan, her
tiirlii sosyal iligkileri kesmeye kadar gidebilmektedir. Bazi olgularda yakin aile

fertleriyle dahi sorun yasanmaktadir (Yiksel, 2014).

2.10.3. Davramssal Belirtiler

Davranigsal belirtiler; sosyal durumlardan kag¢inma, pasif olarak kalma
seklinde goriilebilmektedir. Bundan dolayi kisiler arasi iliskiler ve mesleki islevsellik
bozulmaktadir (Yiiksel, 2014).
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2.11. Sosyal Kaygiya Kuramsal Bakis

Sosyal kayginin nedenlerine gosterilecek bir¢cok farkli yaklasim tiirii
bulunmaktadir. Bu kisimda psikanalitik, davranigsal ve bilissel kurama yer
verilmistir. Bu kuramlar araciligiyla sosyal kaygi, asagida yorumlanmaya ve

aciklanmaya ¢aligilmistir.

2.11.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik yaklasimda yasakli olan cinsel ve saldirgan diirtiilerin bilince
gelmesiyle kisi cezalandirilacagina dair inang gelistirir ve bunun sonucunda ise uyar1
kaygisi ortaya ¢ikar. Bu durumsa, kisilerde bazi savunma mekanizmalarini galistirir.
Bu mekanizmalar yansitma, yer degistirme ve kagimmadir. Bu savunma

mekanizmalarinin kiside ortaya ¢ikmasiyla, anksiyete olusur (Tiirkgapar, 1999).

Sosyal kaygida ii¢ ana dinamik ele alinmalidir. Bu temel dinamikler sosyal

kaygi agisindan fazlaca 6nemlidir:

Utang¢ Yasantilari:

Sosyal kaygisi olan insanlar istemsizce dikkat ¢ekmeyi ve baska insanlar
tarafindan pozitif yonde geri doniitler almayi isterler. Diger insanlardan onay
almayan kisilerde; utangaclik duyma duygusu ve elestirilere daha hassas olma
goriilmektedir. Kisinin kendi kafasinda kurdugu gercek olmayan asagilama ve
utanacak durum i¢ine diisme korkusu, sosyal kaygili kisinin sosyal ortamlardan uzak

durmasina sebep olmaktadir (Tiirk¢apar, 1999).

Sucluluk Duygulari:

Sosyal kaygili kisiler lizerinde etkin olan bir diger kavram ise sugluluk
duygusudur. Sosyal kaygi yasayan kisiler baska kisilerden daha fazla ilgi beklerler.
Gereken ilgi alakayr saglamak admna karsidaki bireye saldirganca davraniglar

gerceklestirirler (Tiirk¢apar, 1999).

Ayrilik Anksiyetesi:

Sosyal kaygi yasayan kisileri etkileyen {glinci kavramsa, ayrilik

anksiyetesidir. Sosyal kaygili kisiler bir taraftan bagimsiz olmay1 arzularken; diger
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taraftan baska insanlarla yakmlik kurmanin, aile sevgisini kaybetmek oldugunu

diistiniirler (Tiirk¢apar, 1999).

2.11.2. Bilissel Kuram

Biligsel kuram tarafindan ele alman sosyal kaygi, bireyin diger insanlar
iizerinde arzuladig: sekilde izlenim birakma istegi ve bunu gerceklestirirken basarisiz
olacagina dair kendisine duydugu giivensizlik olarak tanimlanmstir. Sosyal kaygili
kisi bir defa boyle bir alg1 duydugunda, bireyde otomatik ve refleks olarak ‘kaygi
programi’ devreye girmektedir. Kaygi programi ise karmasik bir yapidir. Bilissel,

somatik ve davranigsal degisiklikleri icermektedir (Baltaci, 2010 ).

Sosyal kaygili bireyler, kendilerini sosyal ¢evrede tehlikede hissettikleri bir
takim diisiinceye inandirmislardir. Sosyal ¢evrede performans sergilemek igin
miikemmel olmaya yonelik inanglar1 vardir: ‘kusursuz ve de akici konugsmaliyim’,
‘her zaman akilli goriinmeliyim’ gibi. Sosyal ¢evrede olduklar1 zaman bazi
disiinceler kendini gosterir. ‘Kimse beni sevmedi’, ‘Soylediklerim aptalca’,
‘stiradanim’ gibi bu diislinceler bireylerin kosullu inaniglariyla iliskilidir (Tiirkgapar,

1999).

Sosyal kaygi yasayanlarda, diger bireyler {izerinde olumlu izlenim birakma
arzusuna ragmen, bunu ger¢eklestiremeyecegi konusunda ¢ok fazla giivensizlik
vardir. Sosyal kaygi yasayan kisiler sosyal ortamlarda bulunduklar1 zaman, iki tiir
inang gelistirirler, (1) Yeteneksiz ve kabul gormez davraniglar sergileyecekleri
yoniindeki diistinceler (2) Sergiledikleri bu tarz davranislar sebebiyle reddedilme,
deger ve de mevki kaybi gibi olumsuz sonuglarla karsilasacaklar1 seklindeki
diistinceler. Sosyal kaygi yasayan bireylerin diger kisiler tarafindan olumsuz
degerlendirileceklerine dair inanislari, onlarin olumsuz durumlara karsi hassas ve ¢ok
dikkatli olmasma sebep olmaktadir. Bu durum ise kaygiy1 daha da arttirmaktadir
(Dilbaz, 1997).

2.11.3. Davramssal Kuram

Davranig¢1 kurama gore ise su ili¢ yol sosyal kaygmnm ortaya ¢ikmasinda
etkendir. Bunlardan ilki dogrudan kosullanmadir. Dogrudan kosullanmanin gelismesi

icin, kisi sosyal bir ¢evrede travmatik bir olay yasamis olmalidir. Sosyal kaygili
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insanlarin en az %350’sinin bu gibi travmatik olaylar gegirdigi ortaya konulmustur.
Sosyal kayginin ortaya c¢ikmasinda diger bir yol, gozlemsel 6grenmedir. Bu
ogrenmede kisi, baska birilerinin olumsuz bir takim tecriibelerini gézlemlerler ve
gozlemledikleri bu olaya gore korkar duruma gelirler. Uciincii ve son yol ise bilgi
aktarimidir. Bu yol da kisi tutum ve davranislari vasitasiyla tehlike sinyallerini alir ve

bir takim sosyal korkular edinir. (Tiirk¢apar, 1999).

Calismalara gore sosyal kaygmin rehabilitesinde ©6nemli bir yeri olan

davranisei teknikler su sekildedir:

Gevseme Teknikleri

Kaygi kontroliinde olduk¢a kullanilan tekniklerden gevseme tekniklerinin,
bircok arastirma sonucu ile karisik problemlerin ¢éziimlenmesinde yiiksek oranda
etki sagladig: tespit edilmistir. Sosyal ¢evrelerde yogun miktarda fizyolojik uyarilma
yasayan kisi, bunun sonucu ile gerilim yasar. Kisi yasadigi bu gerilimin, baska
insanlar tarafindan anlasilacagma dair rahatsizlik duyar. Bu rahatsizligin ortadan
kaldirilmast i¢in kaslarin gevsetilmesi etkili ve olumlu sonuglar1 beraberinde

getirmektedir (Karakas, 2008).

Sosyal Beceri Egitimi

Sosyal kaygiya iligkin yapilan ilk arastirmalar bireyin kaygilarinin sozel ve
sO0zel olmayan sosyal yeteneklerinin yetersiz kaldig1 varsayimini temele almaktadir.
Ancak zamanla yapilan baska c¢alismalar, sosyal kaygili bireylerin sosyal
becerilerinin, sosyal kaygi yasamayan kisilere gore onemli farkliliklar géstermedigini

tespit etmistir (Karakasg, 2008).

Girisken Davranig Egitimi

Baz kisiler, diger insanlarin istegine hayir diyemez, kisisel haklarmnin bagka
insanlarin istegine gore cignenmesine miisaade etmektedirler. Bu tiir kisilerin
psikolojik  sorunlarmm ¢ozliimiinde giriskenlik egitimi bir yOntem olarak
diistiniilebilmektedir. Sosyal kaygi yasayan bireyler, sosyal ortamlarda kendini
gostermekte giicliik yasadigi gibi, his veya diislincelerini gostermekte, arzularini

ifade etmekte ve kisisel haklarmi kollamakta da giicliik yasamaktadirlar. Bu
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dogrultuda sosyal kaygi yasayan bireylere, giriskenlik egitimi uygulanabilir
(Karakas, 2008).

Rol Oynama

Rol oynama ydntemi, bu yaklasimda farkli amaglar i¢in kullanilir. Ilk olarak
sosyal yeteneklerin ve atilgan davranislarin gelistirilmesi i¢in etkili bir tekniktir.
Gergek hayata uygun bir ¢evre olusturularak i¢inde bulundugu duruma uygun sekilde

yapilandirilmasi saglanmalidir (Karakag, 2008).

Karst Karsiya Kalma (Maruz Birakma)

Bu yontem ile kisi, kaygi ve kacinma davranisi ile asama asama kars1 karsiya
brrakilip, sonme saglanmaya c¢alisilir. Bu teknik, davranig¢1 yaklasimda ¢ok fazla

kullanilir ve yiiksek diizeyde etki gosterir (Karakas, 2008).

2.12. Sosyal Goriiniis

Gilinlimiiz insanlarinin en fazla deger verdigi konulardan birisi de, fiziksel
gortiniistiir. Fiziksel olarak zayiflik ve sosyal goriiniis, insanlarin hayatinda biiyiik
onem arz etmektedir. Giiniimiizde kadinlarda ince goriiniisiin, erkeklerde ise kash
viicut yapisina 6zenildigi ve on plana ¢ikarildig1 bir gergektir. Sosyal goriiniisiin
cevremizde ne kadar onemli bir yere sahip oldugunu iletisim araglar1 araciligiyla da

goriilmektedir (Balli, 2006).

Insanlar giiniimiizde basta kendilerinin, sonra da baskalarmin goriislerine ilgi
duymaya baslamustir. Insanlarin fiziksel goriiniislerinden memnun olmasina dair
gelistirdigi istekler, insanlar1 kendileri adina uygun beden yapisi ve dlgiilerine erigsme
gayreti icine sokmaktadir. Dis goriinlisiinden hosnut olamayan insanlar, farkl
tarzlarda giysiler giymekten, tibbi gereklilik dis1 ameliyat olmaya kadar birgok
degisik yontem kullanarak farklilasma yoluna gitmektedir. Kendini yenilenmis ve
daha ¢ekici bir fiziki goriinlise kavusturmak adma kullanilan yontemler arasinda,
fiziksel etkinliklerde aktif rol alma belki de en fazla kullanilanlarindandir (Ball,
2006). Baska insanlar1 kendimize daha yakmn ya da uzak hissetmemizi saglayan

etmenlerden birisi de, dig goriiniisleridir.
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Fiziksel goriiniim tek basia degilse bile kisilerarasi ¢gekicilikte ¢cok biiyiik rol
oynamaktadir. Bildigimiz gibi insanlar karsilikli iletisime ge¢meden Once

karsisindakini dis goriiniisii ile degerlendirmektedirler (Kilig, 2015).

2.13. Sosyal Goériiniis Kaygisi

Insanlar sosyal varliklardir. insan sosyallesme siireci icerisinde kendine dair
olumsuz algi olusturuyorsa, diger insanlar tarafindan da olumsuz alg1 duyacagina
dair kayg1 yasamaktadir. Bu kaygiya “sosyal goriiniis kaygis1” denilmektedir. Hart ve
ark. (1989) sosyal goriiniis kaygisini, sosyal kayginin bir alt ¢esidi olarak
incelemistir. Sosyal goriiniis kaygisi, dig goriiniisiin bagkalar1 tarafindan yargilanmasi
kaygisini iceren bir sosyal kayginm alt ¢esididir. Kisiler, diger insanlarin kendi dis
goriiniislerini hos bulmasini arzulamakta ve diislinmektedirler. Bunun yani sira dis
goriiniislerine dair kisilerde olusan duygu ve diisiinceleri de merak etmektedirler.
Bundan dolay1 ara ara insanlar sosyal goriiniis kaygis1 yasamaktadirlar. Baz1 bireyler
ise dis goriiniislerine dair diisiincelerini her zaman 6nemseyerek, bu kaygiy1 siirekli
yasamaktadir. Bu insanlara gore dis goriintisleri, ¢ekici ve etkileyici degildir. Gergek
olmayan olumsuzluklarla dolu dis goriiniis inanglarma sahiptirler. Sosyal kaygi
baglaminda incelenmesi gereken sosyal goriiniis kaygisi, kisinin kendi viicudunu

degerlendirmesi olarak da ele alinabilmektedir (Yiiceant, 2013).

Moda ve Kkiiltiir, dis ¢evrede ideal olarak kabul goren beden yapisi
olusturmaktadir. Bu ideal yapmin etkisi altinda kalan insanlarda belli bir ideal
goriiniis tarz1 olugsmaktadir. Bireyin moda ve yeni kiiltiiriin etkisiyle olusturdugu bu
ideal goriiniis imajlar1 bireylerde, kendinde var olan giizellik 6l¢iitlerinin yeni bastan
degerlendirilmesine yol acar. Kisi kendi dis goriiniimii ve kafasinda belirledigi ideal
gorlinlis arasnda c¢atisma yasadiginda bunu kabullenmeyip olumsuz goriiniis
kaygilar1 yaratir. Goriiniisliyle ilgili olumsuz diislince gelistiren bireylerde kaygi
ortaya ¢ikar, bu durumun kisinin diisiik benlik saygis1 olmasi ile baglantili oldugu

diisiiniilmektedir (Kilig, 2015).

Beden, benligin gorsel idrak kisminda ¢ok fazla 6nem arz eder. Bundan dolayz,
insanlarin goriiniis algilarinin, bir¢ogu benlik saygisi araciligityladir. Bu kisinin
benligine dair olumlu ya da olumsuz yonde duygular olusturmasina neden

olmaktadir. Cevrede, kisideki olumlu diislinceleri destekleyecek geri doniitler varsa,
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benlik saygismin yiiksek ya da diisiik olmasmna 6nemli derecede etki etmektedir
(Glimiis, 2000).

Beden imaji, kisinin kendi viicudunu, fiziksel 6zellikleriyle ilgili algisindan ve
tutumlarmdan olugmaktadir. Beden imaji birden ¢ok boyutlu bir yapidir. Kisinin
benlik saygisindan degisik olarak yeme davraniglarini, sosyal kaygi diizeylerini,
cinsel hayatmi, sosyal iligkilerini ve de duygusal yasantisii etkileyebilen bir

degiskendir (Cash ve Fleming, 2002).

Beden imaj1, bireyin benlik saygisini etkilediginden 6nemlidir. Pozitif beden
imaj1, yiiksek benlik ile iliskilendirilirken, negatif beden imaji, diisiik benlik ile
iligkilendirilmektedir (Jung ve Lee, 2006). Sosyal goriiniis kaygisi, insanlarin kendi
viicutlartyla ilgili olumsuz beden imajmim bir sonucu olarak ele alinabilmektedir

(Dogan, 2010).

Kisi, beden imaji ve goOriiniisiinii olumsuz algilamast ve olumsuz
degerlendirmesi sonucunda sosyal goriiniis kaygis1 yasamaktadir (Kili¢ ve Karakus,
2016). Clark ve Wells’e (1995) gore sosyal goriiniis kaygisi, insanlarin sahip oldugu
gOrliniis ve viicuduyla ilgili olumsuz yonde imaj olusturma sonucunda ortaya

¢ikmaktadir (Ozcan ve ark., 2013).

Viicut algisinin olumsuz olmasi; bireyin dis goriiniisiine veya organlarina dair
olumsuz yonde diisiincelerinin ve de duygularinin olmasiyla, diger insanlara kiyasla
kendisini ¢ok daha az c¢ekici gOrmesini, viicuduyla ilgili kendini rahat
hissedememesini, fiziki yapisindan ¢ekinmesini ifade etmektedir. Viicut algisi
olumsuz olan kisiler, giin boyunca kendi goriiniisiinii kontrol etme ihtiyaci, kusurlu
oldugunu algiladig1 alanlarla ugrasma, ayna vb. esyalar aracilifiyla devamli dis
gorlinlisii  kontrol etme ve diger insanlar ile kendisini kiyaslama ihtiyaci
sergilemektedir. Sosyal ¢evrede kaygilar1 daha fazla artan bu kisiler, bu ortamlardan
uzak durma, vaktinin ¢ogunu evde gegirme ve disar1 ¢ikmama vb. davraniglarda
bulunabilmektedirler. Beden algilar1 olumsuz yonlii olan kisiler; diger kisilerle
kendisini karsilastirmak, goriinmez olmaya yeltenmek, aynalarla ¢cok fazla zaman
gecirmek, kozmetik iirlinlerini ¢ok fazla kullanmak, kendisinde kusurlu olarak
gordiigli kisimlarla siklikla temas etmek, onay beklemek gibi davramiglari diger

bireylere gore daha fazla yapabilmektedirler (Dogan, 2010).
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2.13.1 Sosyal Gériiniis Kaygisim1 Etkileyen Etmenler

Kaygiy1 ortaya c¢ikaran etmenlerden birisi de kisinin ¢evresinde kabul
gormeyecegine dair olusturdugu diislincelerdir. Toplumun devamli degisen
beklentileri ve iyi goriiniis algilarindan dolayi, sosyal ¢evrede kabul gormek i¢in
giizellik kavrami O6nemli bir yer tutmaktadir. Ge¢miste zengin olmak, st diizey
kisiler olmak bakimli olmanin bir gostergesiyken, giiniimiizde ise zayif olmak
giizellik ve bakimin gostergesidir. Bu ¢ercevede medya ve iletisim araglarinin boyle

bir algmin olusmasinda ¢ok dnemli bir etkisi oldugu varsayilmaktadir. (Ulkii, 2017).

Bunun yani sira Sabiston ve ark. (2014), sosyal goriiniis kaygisini etkileyen

etmenleri alt1 grupta ele almstir;

e Sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, kiiltiirel durum, kilo vb.),
o Fiziksel faaliyet tipleri,

e Fiziksel faaliyet ¢evresinin 6zellikleri,

e (evresel tetikleyiciler,

e Sosyal tetikleyiciler,

e Fiziksel olarak kendini algilama olarak incelenmistir.

2.13.2 Sosyal Goriiniis Kaygisinda Hemsirenin Sorumluluklar

Hemsireler, saglik profesyonelleri igerisindeki yerini alir ve sosyal kaygili
bireye bilissel, psikolojik ve biitiinciil destek saglamalidir. Sosyal kaygili bireyin
cevresinde terapotik bir etken olarak bulunmalidir. Bireylerde kayginin kaynagini
belirlenerek ilerlenmeli, kaygili bireylerle ve ailesiyle isbirligi i¢inde olmalidir.
Hemsireler bu alanda etkin uygulamalar yapabilmek adma psikiyatri hemsireleri ile

birlikte kisisel ve grup olarak gelistirmek i¢in sorumluluk almalidirlar (Reynolds,

1999).
2.14. Psikolojik Iyi Olus Kavram

Psikolojik iyi olus, bireylerin olumlu yanlar1 iizerinde ¢alisir. Kisilerde olumlu
duygularin olumsuz duygulara gore daha baskin olmasi, iyi olusun yiiksek oldugunun
bir gostergesi olarak gdosterilmistir. Olumlu ve olumsuz duygular, tamamen

birbirinden bagimsizdir. Buna gore iyi olusu belirlemede kullanilabilecek en iyi yol,
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olumlu ve olumsuz duygu seviyelerinin belirlenmesidir. Bireylerin iyilik halinin
karsilanmasi i¢in, bircok kavram kullanilmaktadir. Bunlar iyi olus, psikolojik iyi
olus, 6znel iyi olus, yasam kalitesi, yasam doyumu gibi kavramlardir. Bu kavramlar
birbiriyle yakindan iliskilidir. Bunlarin aralarindaki en biiyiikk benzerlik hepsinin de
kigilerin olumlu yonlerinin ve 1iyi oluslarmin hedef noktast olmast ve

vurgulanmasidir (Ozen, 2010).

Psikolojik 1y1 olus ilk olarak Bradburn tarafindan 1969 yilinda “The Structure
of Psychological Well-Being” adli kitabinda kullanilmistir. Psikolojik iyi olus genel
sekliyle ifade edilirse; negatiflikten daha cok pozitiflik diizeyinin yliksekligini ve
pozitif etkilerin negatif etkiler istiinde daha baskin oldugu hali gostermektedir.
Bagka bir ifade ile psikolojik iyi olus kavraminda, negatif duygular pozitif duygulara
karsin daha pasif kalmaktadir. Psikolojik iyi olus, belli hedeflere ulagmak igin
karsilikli bagimh iligkileri giiglendirme, siirdiirme ve bu iliskiyi uygun sekilde
degistirme becerisi olarak da tanimlanabilmektedir (Hanson ve ark., 2016). Bu kisisel
beceri bireylerin yagamlarinda, kendilerine art1 deger katarak daha diizenli olmasini
saglamaktadir. Bu dogrultuda psikolojik iyi olus, bireylerin kendilerini analiz
etmeleri sonucundaki hayat kalitesini ve bilgilerini belirleyen ufak ¢apl bir yapiy1
olusturmaktadir (Ryff ve ark., 1999).

Psikolojik iyi olus kavrami, yasamn iyi gidisiyle ilgilidir. Iyi hissetme ve etkili
olmanin birlesimini olusturmaktadir. Devamlilig1 olan iyi olus, kisilerin kendilerini
her aninda iyi hissetmelerini gerektirmemektedir. Basarisizlik, hayal kirikligi, keder
gibi aci verici duygular da yasamin normal birer parcasidir ve aci verici bu
duygularin yonetilmesi i¢in uzun vadeli iyi olus 6nem kazanmaktadir. Psikolojik iyi
olus, bu olumsuz duygularin ¢ok uzun siirmesiyle ve bireyin giinliik yasamini
etkileyecek noktaya gelmesiyle tehlikeye girmektedir. Iyi olus ve iyi hissetme
kavramlar1 sadece mutluluk ve memnuniyeti degil; bunun yaninda sevgi, saygi, ilgi
ve giliven gibi duygular1 da barindirmaktadir (Huppert, 2009). Bu gibi kavramlar
giinlimiize bakildiginda insanhigin 6ne ¢ikan ihtiyaclar1 arasmdadir. Psikolojik iyi
olus bu kavramlar1 kendi alaninda barindirdig: i¢in, yasamda dnemli bir yere sahip

oldugu soylenebilir.
2.15. Psikolojik Iyi Olusun Alt Boyutlar
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Ryff (1989) tarafindan ‘psikolojik iyi olus modeli’ toplamda alt1 boyutta
incelenmektedir. Bu boyutlar: 6z kabul, bireysel gelisim, hayatin amaci, 6zerklik,

cevresel hakimiyet, baskalar1 ile olumlu iligkiler seklindedir ( Ryff ve Keyes, 1995).

Yukarida belirtilen psikolojik iyi olus kurammin alt boyutlar1 ile ele
alindiginda Ryff ‘in kullandig1 psikolojik iyi olus modelinin, pozitif islevsellik ile
ilgili ¢aligmalar yapan batili kuramcilarin fikirleriyle ortak bir yonii oldugu ortaya

¢cikmaktadir ( Halisdemir, 2013).
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Sekil 1. Psikolojik iyi olus modeli ve alt boyutlar (Ryff,1989).
2.15.1. Kendini Kabul

Bireyin 6z-kabul hissi, iyi olusun 6nemli kriterleri arasindadir. Kendini kabul:
zihin sagliginin, optimum isleyisin, olgunlugun, ve kendini gerceklestirmenin niteligi
olarak agiklanmaktadir. Kisinin kendini kabul etmesi ve kendi davranmiglarinda
olumlu olmasi; psikolojik isleyiste temel 6zelliktir. Birey bu boyuta ulagtiginda kendi
icinde barmdirdigi duygularm, sergiledigi davranislarin, motivasyon kaynaklarinin
farkindadir (Ryff ve Singer, 2008). Kendini kabul; 6zellikle varoluscu felsefe ve
hiimanistik yaklagimla agiklanmaktadir (Topses, 2013).

Kendini kabul, kisinin ge¢misteki hayat tecriibeleri de dahil olmak {izere, bir

biitiin halinde kendine dair pozitif tutum barindirmasi ve kendisine saygi
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gostermesidir. Bu dogrultuda kendine karsi pozitif tutuma sahip olan bireyler,
toplumda baskalarma gore daha yararli bireyler olmaktadir (Rodriguez ark., 2015).
Kendini kabul etme bireyin kendine glivenmesi ve 6z saygisi ile yakindan iligkilidir.
Kendini kabul etmede birey kendisinin timiiyle olumsuz veya olumlu 6zelliklerini
kabul etmektedir. Bu nedenle kendini kabul eden kisiler, gergekgi bir 6zgiivene ve 6z
saygiya sahiptir. (Topses, 2013). Hem 6z saygi hem de kendini kabul, bireylerde
psikolojik sagligi olumlu yonde etkileyen nitelikleri olusturmaktadir (Macinnes,
2006).

2.15.2. Bireysel Gelisim

Bireylerin 6z-potansiyellerinin farkina varmasi ile kendilerini gergeklestirme
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu bir “olgunluk” gostergesidir. Bu dogrultuda
bireysel biliyiime “problemlerin ¢dziime ulastigi noktaya gitmek yerine, siirekli halde
gelisim ve olusum halinde olmak™ seklinde ifade edilebilmektedir. (Ryff ve Singer,
2008).

Bireysel gelisim bu dogrultuda, kisinin kendini gerceklestirmesiyle
bagdastirilmaktadir. Bireysel gelisim, kisinin kendi potansiyelini gelistirmesi igin
stirekli ve dinamik bir siireci kapsamaktadir. Bireysel gelisim diizeyi yiiksek olan
kisiler, kendinde baska tecriibeler edinmeye istekli olmakla birlikte devamli olarak
biiyiiyen ve gelisen bir 6zgliven i¢indedirler. Bu kisiler, kendilerindeki gelisimleri ve
degisimi gdzlemleme yetenegine sahiptirler. Ote yandan diisiik kisisel gelisim
diizeyine sahip kisiler ise, tutum ve davranislarini gelistirme arzusu ve yasama karsi
ilgiden yoksundurlar. Bireysel olarak kendilerini “canli” hissetmezler ve gelisimi
kendilerinde gormedikleri i¢in, hi¢bir zaman degismediklerini diisiinmektedirler

(Akin ve Akin, 2015).

2.15.3. Hayatin Amaci

Hayatin amaci, bireylerin hayattaki rasyonel planlamalarmi ve varolugsal
yasam amagclarini ifade etmektedir. (Ryff ve Singer, 2008). Bireylerin psikolojik iyi
olusu i¢in, bir takim inanglara sahip olmalar1 olduk¢a Onemlidir. Ciinkii birey
edindigi bu inanglar ile hayatin bir anlammin ve amacmin oldugu duygusuna sahip

olmaktadir. Hayatta bir amac1 ve gayesi olduguna inanan kisiler i¢in hayat anlamsiz
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bir seriiven degildir. Diger taraftan hayatta ama¢ edinmemis kisiler ise hayatlarma
anlam katacak inanglar1 olmadigindan, yasadiklar1 hayatin bos oldugunu diisiiniirler

(Akin ve Akin, 2015).

2.15.4. Digerleriyle Olumlu iligkiler

Bir insanin etrafindaki diger insanlarla giizel, etkileyici ve giliven verici iliskiler
kurmasi; kisinin samimiyeti, empati ve sevgi kapasitesini belirlemektedir. Baska
bireylerle sicak iligkiler kurmak “olgunluk ol¢iitii” olarak degerlendirilmektedir.
Insanlar, diger insanlarla kurduklari olumlu iliskilerden dogru orantida etkilenmekte
ve bu durum, stres seviyesinin diismesini saglayan oksitosin hormonu
salgilamalarima sebep olmaktadir. Bu sekilde bireylerde beden ve ruh saghgi, ayni
anda korunabilmektedir (Ryff ve Singer, 2008). Bireylerin c¢evresindeki diger
insanlara giiven duymasi ve onlarla olan iligkilerine dnem vermesi, psikolojik iyi
olusun en Onemli boyutlarindandir. Bu boyut, psikolojik iyi olusun bireyler
arasindaki iliskiler ve bireylerin sosyal yonleriyle dogrudan ilgilidir (Keyes ark.,
2002).

2.15.5. Cevresel Hakimiyet

Cevresel hakimiyet, bireyin kendi ruhsal yapismma uygun olan ¢evreyi
olusturabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Cevrenin sagladigi olanaklar1 en iyi sekilde
degerlendirerck sosyal etkinliklere katilim, psikolojik iyi olusu gii¢lendiren 6nemli
Ogelerden bir tanesini olusturmaktadir. Cevreyi kendince yonlendirebilme ve
¢evrenin kontrol altinda olmasi, hayat boyu gelisim seklinde degerlendirilmektedir
(Ryff ve Singer, 2008). Baska bir ifadeyle ¢evresel hakimiyet, kisinin kendi
psikolojik yapisina uygun bir ¢evre olusturmas: veya bu cevreyi kendi se¢mesi
anlamma gelmektedir. Cevresel hakimiyet kisinin var olan hayat sorumluluklari
tizerinde kendisinin kontrolii oldugunu hissetmesi ile iliskilidir. Cevresel hakimiyet
diizeyi oldukca yiiksek olan Kkisiler, bireysel gereksinimlerine uygun ortami

olusturabilme yetenegini gostermektedirler (Ryff, 1989).

2.15.6. Ozerklik

Ozerklik, kisinin kendi standartlartyla uygun bir sekilde degerlendirme ve

diizenleme yetenegini, bagimsizligin1 ve sosyal baskilara karsi direng gosterme
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yetenegini ifade etmektedir Bu sekilde birey, onaylanma gereksinimini ifade
etmektedir (Ryff ve Singer, 2008). Ozerk olan bireyler genellikle inang, gelenek,
norm ve toplumsal baskilarin etkiledigi alandan g¢ikmaktadir. Ayrica bu bireyler,
kendilerini gergeklestirmis olduklarindan dolay1 davranislarini bagimsiz ve 6zgiirce
gerceklestirebilmektedir. Bu nedenle psikolojik iyi olusun bir alt boyutu olarak
ozerklik, azimsanmayacak kadar énemlidir. Ozerklik seviyesi yiiksek olan insanlar,
i¢sel kontrol odagina hakimdir. Kendi kararlarini diger insanlardan bagimsiz olarak
verebilmektedir. Ayrica bagkalarinin onayma ihtiyag duymadan ozgiirce bireysel
icsel mekanizmalarin1 kullanabilmektedir. Diisiik diizeyde 6zerklige sahip olan
insanlar ise, bir karar alirken bagka insanlara sorma zorunlulugu hissetmektedir. Bu
insanlar, kendilerini ¢evresindeki diger insanlara gore degerlendirmektedir (Ryff ve
Keyes, 1995).

2.16. Psikolojik Iyi Olusa Kuramsal Bakis

Psikolojik iyi olus kuramlar1 iyi olus diizeyinin arttirilmasinda onemli bir

etkendir.

2.16.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kurama bakildiginda id, ego ve siiperego iigliisiinden ego basta
olmak tizere uyumlu bir bi¢imde c¢alisan bir kisinin ruhsal agidan saglikli oldugu
sOylenmektedir. Kisilik gelisim doneminin saghkli olarak gecebilmesi igin,
psikoseksiiel donemin de saglikli bir sekilde gecirilmis olmasi gerekir. Freud’a gore
yasamda bazen zorluklar ve birtakim mutsuzluklar yasanmaktadir ancak psikolojik
olarak saglikli olan bireyler, bu zorluklara ragmen c¢aligmaktan ve sevmekten zevk
almaktadir (Arici, 2011). Bireylerin ruhsal yonden saglikli olmasinm belirtilerinden
biri Freud’un psikoseksiiel gelisim basamaklarina takilmadan ge¢mesi olarak ifade

edilmektedir (Halisdemir, 2013).

2.16.2. Bireysel Psikoloji

Bireysel psikolojinin temeli bireylerin mutlulugunu ve basarisini, Yyine
bireylerin sosyal ¢evresine baglamaktadir. Bireylerde toplumsal duygularin yetersiz

olmasi, anormal davranislarin ortaya ¢ikmasinda belirleyicidir. Birey bulundugu

26



toplumdan degerli hissetme, kabul goérme, giivende hissetme gibi birtakim
gereksinimlerini karsilamaya ¢alisir. Bu gereksinimleri karsilamak igin birey,
ailesinde ve sosyal cevresinde yer edinme c¢abasi igindedir. Bireysel psikoloji
temsilcisi Adler, bireyin kendi kaderini kendisinin olusturdugunu ve hayatta bir
¢izginin olabilmesi i¢in, bireylerin degerlerinin ve hedeflerinin olmasi gerektigini
belirtmektedir (Halisdemir, 2013). Adler kisilerde psikolojik sagligi ele alirken,
sosyal ilgiyi 6n plana ¢ikarmistir. Ruhsal yonden saglikli olan kisiler, hayatta su {i¢

ana unsuru basariyla karsilamaktadir. Bunlar: toplum, meslek, ask ve evliliktir.

Sosyal ilgi, bireylerin yasamina c¢ocukken annesiyle birlikte girmektedir.
Cocukta dogustan varolan bu 1lgi, toplumsal yasamda ortaya ¢ikmaktadir. Cocugun
ilk yaslarindan baslayarak diger insanlara sevgi ve yakmlik hareketleri yapmasi,
toplumsal ilginin varligin1 gosteren ilk davraniglardir. Daha sonrasinda ise ¢ocukta
paylasimc1 olma, ebeveyne yardim etme gibi davraniglar ortaya ¢ikmaktadir. Adler,
insanlarm yardimsever ve arkadas canlist oldugunu belirtmistir. Insanlarmn
benmerkezci olarak hareket etmeleri ise kusurlu davranis olarak goriilmektedir

(Halisdemir, 2013).

2.16.3. Psikososyal Gelisim Kurami

Psikososyal gelisim kurami, Eric Erikson tarafindan gelisim donemleri
seklinde ele almmustir. Eriksonun gelistirdigi bu gelisim donemleri sekiz tanedir ve

yasam boyu devam etmektedir.
Eriksonun sekiz gelisim evresi sirasiyla su sekildedir ;
1. “Temel Giivensizlige kars1 temel gliven”
2. “Utang ve kuskuya kars1 6zerklik”
3. “Sugluluk duygusuna kars1 girigim”
4. “Asagilik duygusuna karsi is yapicilik”
5. “Rol kargasasina kars1 kimlik”
6. “Yalniz kalmaya kars1 yakinlik kurma”

7. “Duraklamaya kars1 tiretkenlik”

8. “Umutsuzluga kars1 benlik biitiinliigi”
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Erikson psikolojik olarak saglikli olmayr belirlerken, bu evrelerden saglikli
alanlarin sagliksiz alanlara gore daha fazla bulunmasinin bir psikolojik saglik

gostergesi oldugunu vurgulamaktadir (Giilagti, 2009).

2.16.4. Kisilerarasi iliski Kuram

Insanlar i¢in diger insanlarla iliskiler kurmak ve iletisim halinde olmak bir
ihtiyactir. Kisilik ile Kkisileraras: iliskiler birbirlerinden ayrilmaz iki parcadir.
Insanlarin yasamlar1 boyunca diger kisilerle yanls iliskiler kurmasi kendi
psikolojilerini negatif yonde etkilemekte ve bu durumda psikolojik iyi oluslar1 da
olumsuz etkilenmektedir. Sullivan, baska insanlarla olan iliskilerin insanlarin
kisiligini sekillendirecegini belirtmistir.

Sullivan, bireylerin birer toplumsal varlik olduguna dikkat ¢ekmistir. Dogum
anindan sonra baslayan bu siireg, bebegin karsilayamadigi gereksinimleri baska
insanlarin karsilamasiyla devem eder. Boylece gereksinim karsilama durumunda
kigiler bagkalariyla etkilesime girmektedir (Halisdemir, 2013). Sullivan yiiksek
diizey kayg1 yasayan ve gerceklerle yiizlesemeyen bireylerin, kisileraras iligkilerinin
olumsuz olarak etkilenecegini belirtmistir. Kisileraras iliskileri bu yonde olumsuz

etkilenen bireyler, gerceklerden kagarak sagliksiz hale gelmektedir (Arici, 2011).

2.16.5. Varoluscu Yaklasim Kuram

Varoluscu yaklasim kuramina gore insan bir varolus olarak degerlendirilir.
Hayatta kendine sorumluluk iistlenmek istemeyen kisiler kaygiy1r bir kagis olarak
kullanmaktadirlar. Kisinin hayatini olusturan seyler sadece ge¢cmisteki yasantist ve
i¢sel dirtiileri degildir. Varolusgu yaklasim kurami, bireylerin sorunlarini ¢ozerken
geemis yasantilarindan veya fizyolojik yapilarindan yola ¢ikmaz. Problemin ¢oziimii
bireyin kendi hiir iradesiyle hayatindaki yollar1 se¢mesi ve kendine gorev

tistlenmesidir (Halisdemir, 2013).

Varolusgu psikolojide bireyin kendi hiir iradesinin oldugu ve bu varolusunun
sorumlulugunun sadece kendisine ait oldugu ¢ok &nemli bir ayrmtidir. Insanlarda
mutlu olmanin etkin formiilii; bireyin kendisini tanimasi ve baska bir kisilige

biirlinmeden yalnizca kendisi olmasidir (Giilagti ,2009).
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2.16.6. Hiimanistik Yaklasim Kurami

Himanistik psikolojinin temsilcilerinden olan Maslow, ruhsal olarak saglikli
olan insanlarn kendini gergeklestirme boyutunda olan kisiler oldugunu
vurgulamaktadir. Maslow, kendini gergeklestirme siirecinin hayat boyu devam
ettigini ve bireyde 6nemli bir ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir. Bu siiregte saglikli bir
bireyde olmasi1 gereken kisilik ozelliklerini ise su sekilde siralamaktadir (Arici,
2011):

e ’Takdir edebilme’’

¢ ’Mizah anlayisma sahip olma”

e “’Insanlarla anlamli ve samimi iliskiler kurma”’

e “’Uretkenlik

e ’Adil olma’’

e ’Agir yasam kosullarina 1srarli bir bigimde uymay1 gerektiren hayat goriisiine
direnme ©’

e “’Insanlig1 sevme”’

¢ “°’Gizlilige dair olan inang¢ ve otonomi

e < Ozgiirliik”’

e “’Icinden geldigi gibi ve dogal davranma’’

e “’Sorumluluk sahibi olma”’

¢ “’Sahip oldugu 6zelliklerini oldugu gibi kabul etmek’’

¢ “’Nesnel bir gerceklik algisi olma’’
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, kesitsel tipte, tanimlayici ve iligki arayici sekilde planlanmaistir.

3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Saglik Bakanli§i—Ordu Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi servisinde yiiriitiilmiistiir. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi servisinde toplam
26 yatak bulunmaktadir. Serviste 2 plastik cerrah, 9 hemsire ve 5 personel gorev

almaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Bu caligmanim evrenini, Saglik Bakanligi- Ordu Devlet Hastanesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi servisinde arastirmanin gergeklestirildigi tarihlerde miiracaat

eden burun estetigi ameliyati olmak tizere bagvuran bireyler olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmaya ilgili hastanenin Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi servisine 11
Haziran 2020 — 11 Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran ve arastirmaya alinma
Kriterlerine uyan 112 birey dahil edilmistir. Bu arastirmada gelisigiizel 6rnekleme

yapilmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek i¢in post hoc gii¢ analizi
yapilmistir.  Olgekler arasindaki 0.461°lik korelasyon katsayisi dikkate almarak
yapilan gii¢ analizinde, %95 giiven (1-a), 112 6rneklem sayisi ile yapilan ¢aligmanin
%99 test giicii (1-B) ne sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonug, 6rneklemin yeterli
olduguna isaret etmektedir.

3.3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

¢ 18 yasmdan biiyiik olan

e Estetik amacli burun ameliyat1 olmaya karar vermis olan
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e Sozel iletisim kurabilen

e Arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden bireyler arastirma
kapsamina almmustir.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

¢ T1bbi zorunluluk nedeniyle burun estetigi ameliyati olan bireyler

¢ Psikiyatrik bir tan1 almig olan bireyler
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi puani ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Burun estetigi operasyonu gegirmeye karar vermis hastalar sosyo-demografik
ozelliklerine ait degiskenler.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanimn verileri ameliyat 6ncesi (ameliyattan bir dnceki giin) yiiz yiize
goriisme yontemi ile anketle toplanmustir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi ve
Psikolojik Iyi Olus Olgegi ile toplanmustr.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi
formunda, bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durumu, ¢aligma durumu, gelir diizeyini algilama durumu, yagsamin ¢ogunun
gecirildigi yeri, ¢ocuk sahibi olma durumu, kiminle yasadigi, ¢evredeki insanlarin
goriintisle ilgili diisiincesi ve ne kadar siiredir ameliyat olmak istedigi) seklinde

sorular igerir.
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3.6.2. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PIOO)

Diener ve arkadaglar1 (2009) tarafindan mevcut iyi olus oOl¢iimlerini
tamamlayici, sosyo-psikolojik iyi olusu Olgmek igin gelistirilmistir. Olcegin

Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi Telef (2013) tarafindan yapilmistir.

Psikolojik Iyi Olus Olcegi 8 maddeden olusmaktadir. Maddeleri kesinlikle
katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) seklinde 1-7 arasinda
cevaplanmaktadir. Biitliin maddeler olumlu sekilde ifade edilmektedir. Puanlar 8 (tiim
maddelere kesinlikle katilmiyorum cevabi verilirse) ile 56 (tiim maddelere kesinlikle
katiliyorum cevabi verilirse) arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin birgok
psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu gosterir. Ac¢imlayict faktér analizi
sonucunda toplam agiklanan varyansm %42 oldugu saptanmustir. Olgek maddelerinin
faktor yiikleri .54 ile .76 arasmnda hesaplanmistir. Olgegin giivenirlik calismasi
sonucunda Cronbach alfa katsayist .80 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise
Olgegin Cronbach’s Alfa katsayis1 0.880 olarak saptanmustir. Alfa katsayisina gore
Olcek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

3.6.3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO)

Bireylerin sosyal goriiniis kaygilarin1 6lgmek amaciyla Hart ve arkadaglari
(2008) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkgeye uyarlama calismas1 Dogan,
(2010) tarafindan yapilmistir. SGKO’ niin faktdr yapismi ortaya koymak iizere
acimlayic1 ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi sonucglar1 6lgegin
ozgiin formunda oldugu gibi, tek boyutlu bir yapida oldugunu gdstermistir. SGKO,
5’ 1i Likert tipinde (1) Hi¢ Uygun Degil, (5) Tamamen Uygun seklinde bir
cevaplama anahtarina sahiptir. Olgek 16 maddeden olusmaktadir ve &lcegin 1.
Maddesi tersten kodlanmaktadir. Tek boyutlu olarak sosyal goriiniis kaygisini dlgen
SGKO’den alman yiiksek puanlar goriiniis kaygisinm yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Olgegin Tiirkce formunun madde-toplam korelasyon katsayilarmm .32
ile .82 arasinda oldugu sonucuna ulasiimistir. Olgegin 6zgiin formunda Cronbach
alpha i¢ tutarlik katsayis1 .93 olarak hesaplanmustir. Veriler, 6lgegin yeterli diizeyde
gecerlik ve giivenirlik degerlerine sahip oldugunu gostermektedir (Dogan, 2010). Bu
caligmada 6lgegin Cronbach’s Alfa katsayisi 0.943 olarak saptanmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Verilerin toplanmasi i¢in Dr.Ogr.Uyesi Biilent Baki Telef’den “Psikolojik Iyi
Olus Olgegi (PI0O)’’ Dog. Dr. Tayfun Dogan’dan “Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi
(SGKO)” i¢in kullamm izni (EK 5, Ek 6), Ordu Il Saglik Miidiirliigii’'nden
09.12.2019 tarih ve 35766460-799 sayili kurum izni (Ek 7), Ordu Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 11.06.2020 tarih ve 131 sayili Etik Kurul Onay1 (Ek
8) ve Arastirmaya katilmay1 kabul eden burun estetigi ameliyati olmaya karar vermis
bireylerden ameliyat Oncesi arastirmanin amaci ve arastirmadan beklenen katkilar

aciklanarak yazili bilgilendirilmis onamlar1 (Ek 4) alinmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Onem diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Calismada kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Amacg Normal Dagilmayan Verilerde

Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma
durumu, ¢ocuk varhigina gore 6lgek Mann-Whitney U testi
puanlarinimn karsilastirilmasi

Yas, egitim durumu, gelir diizeyi,
Cevrendeki insanlarin gortintisle ilgili
diisiincesi, ne kadar siiredir ameliyat
olmak istedigi, yasamin ¢ogunun
gecirildigi yer degiskenlerine gore
puanlarinin karsilastirilmasi

Kruskal Wallis testi

Sosyal goriinlis kaygist  0Olcegi ile

Psikolojik 1yi olus oOlgegi arasindaki  Spearman’s rho korelasyon katsayisi
iliskinin incelenmesi

Olgek puanlarma etki eden bagimsiz
degiskenlerin incelenmesi

Psikolojik 1yi olus puani {lizerine sosyal

Lineer regresyon analizi

gorliniis  kaygist  puanmin etkisinin Lineer regresyon analizi
incelenmesi

I¢ tutarlihk Cronbach’s Alfa katsayisi
Normalligin sinanmasi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
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3.9. Arastirmamin Simirhliklar

Aragtirma, sadece Ordu ilinde ve hastane tabanli gergeklestirilmistir. Bu
nedenle veriler ¢alisma kapsamima alinan bireyler igin genellenebilir, tiim burun

estetigi ameliyat1 olmaya karar vermis bireylere genellenemez.

3.10. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Arastirmada, bireylerin ¢aligmaya katilim konusunda ¢ekimser olmalari, bunun
yaninda arastirma doneminde (2020 yili) diinyay1 etkileyen Covid-19 pandemisi
nedeniyle elektif cerrahi operasyonlarmin bir siireligine minimum sayida

yapilmasidir.

34



4. BULGULAR

Bu kisimda yapilan ¢aligmanin sorularina cevap bulmak amaciyla uygulanan
istatistiksel analiz verilerine ve bulgularina yer verilmistir. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak p=0.05 anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmis ve

yorumlanmistir.

Burun estetigi ameliyat1 oncesi bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1°de gosterilmistir. Katilimcilarin %68.8'inin kadin oldugu, %39.3'iniin 18-
25 yas grubunda oldugu, %50.9'unun egitim durumunun lisans mezunu, %61.6'sinin
evli oldugu, %50'sinin ¢alistig, %40.2'sinin gelir diizeyinin kismen yeterli oldugu,
%385.7'sinin yasaminin ¢ogunu sehirde gecirdigi, %67.9’unun ¢ocuk sahibi olmadigi,
% 90.2’sinin ailesiyle yasadig1 belirlenmistir.

Katilimcilarm  %41.1°inin  ¢evresindeki insanlarin goriiniigleri ile 1ilgili
diisiincesinin olumlu oldugu, %42 sinin 1-5 yil arasindaki siire zarfinda ameliyat

olmak istedikleri saptanmistir. Diger degiskenlere ait siklik ve yiizde bilgileri Tablo

4.1'de detayh olarak sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Kisisel Ozellikler n %
Cinsivet Erkek 35 31.3
y Kadin 77 68.8

18 yas 10 8.9
Ya 18-25 yas arast 44 39.3
d 25-35 yag arasi 30 26.8
35 ve tizeri 28 25.0

[kogretim 2 1.8

Coe Ortadgretim 10 8.9
Egitim Durumu Lise 43 38.4
Lisans ve iizeri 57 50.9
Evli 37 33.0
Medeni Durum Bekar 69 61.6
Bosanmis 6 5.4
Calisiyor 56 50.0
Calisma Durumu Caligmiyor 56 50.0
Yetersiz 27 24.1
Gelir Diizeyi Algilama Durumu  Kismen Yeterli 45 40.2
Yeterli 40 35.7
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

(Devam)
Kisisel Ozellikler n %
g . et yess Sehir 96 85.7
$:§amln Cogunun Gegirildigi Kasaba 4 36
Koy 12 10.7
Cocugunuz Var Mi? El\zgir :;g g?é
Aile 101 90.2
Kiminle Yasiyorsunuz ? Yalniz 7 6.3
Arkadaglarla 4 3.6
Cevrenizdeki Insanlarin Olumlu 46 41.1
Goriiniisiiniizle Tlgili Diisiincesi ~ Olumsuz 38 33.9
Yok 28 25.0
Ne Kadar Siiredir Ameliyat 0-1 yil 32 28.6
Olmak Istiyorsunuz? 1-5 vl 47 42.0
5-10 y1l 23 20.5
10 y1l ve iizeri 10 8.9

Burun estetigi ameliyat1 6ncesi, bireylerin 6lgek puan ortalamalar1 Tablo 4.2°de yer
almaktadir. Bireylerin SGKO puan ortalamasi 35.30+14.07 ve PIOO puan ortalamas1
43.56+9.15 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Olgek Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Ortalama S.sapma Ortanca Min. Max. Cronbach Alfa

SGKO 35.30 14.07 33.00 16.00  80.00 0.943
PIOO 43.56 9.15 46.00 8.00  56.00 0.880

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore sosyal goriiniis kaygisi 6lcek
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’de gosterilmistir. Calismaya katilan
erkeklerin sosyal goriiniis kaygist puan ortalamalarinin (40.2+16.5), kadinlara
(33.1+12.3) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore sosyal goriiniis

kaygis1 Olgeginin toplam puani istatistiksel olarak anlamlhi diizeyde farklilik

gostermektedir (p<0.05).

Cocuk sahibi olmayanlarin sosyal goriiniis kaygist puanlarinin (38.0+14.8),

cocuk sahibi olanlara kiyasla (29.5+10.3) yiiksek oldugu belirlenmistir Cocuk sahibi
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olma durumuna gore sosyal goriiniis kaygist 6lgeginin puan ortalamalar: istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05), (Tablo 4.3).

Cevredeki insanlarin goriniisle ilgili diisiincesine gore sosyal goriiniis kaygisi
Olgeginin puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0.05). Ortalamalara gore diisiincesi olumsuz olanlarin sosyal
goriiniis kaygist puanlar1 (45.3+11.7), diisiincesi olmayanlara ve diisiincesi olumlu

olanlara kiyasla daha yiiksektir (Tablo 4.3).

Ameliyat olmak istegine iligkin siireye gore sosyal goriiniis kaygist 6lgeginin
toplam puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05).
Ortalamalara gore 1-5 yil kadar siire zarfinda ameliyat olmak isteyenlerin sosyal
gOriiniis kaygisi puanlar1 (38.9+14.8), 10 yil ve {izeri siire zarfinda ameliyat olmak
isteyenlere kiyasla (26.3+£9.3) daha yiiksektir (Tablo 4.3). Diger 6zelliklere (yas,
egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve yasamin ¢ogunun
gecirildigi yer) gore sosyal goriiniis kaygisi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik gosterdigi tespit edilememistir (p>0.05). Diger degiskenler ile sosyal
goriiniis kaygist Olgegi puanlarina ait bulgular Tablo 4.3’de detayli olarak

sunulmustur.

Tablo 4.3. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sosyal Géoriiniis

Kaygis1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi

Ozellikler Puanlari
X £SS Ortanca(Min-Max.)
Erkek 40.2+16.5 41.0 (16.0 — 80.0)
Cinsiyet Kadin 33.1+12.3 31.0 (16.0 — 63.0)
e e U=1015.5
Test istatistigi ve p 0.037
18 yas 40.1+19.7 40.0 (16.0 — 74.0)
18-25 yas arasi 38.0+14.7 35.0 (16.0 - 80.0)
25-35 yas arasi 34.2+£11.5 33.0 (19.0-58.0)
Yas 35 yas ve lizeri 30.6£12.4 23.5 (16.0 - 57.0)
Test istatistigi ve p 47=5.478
0.140
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Tablo 4.3. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sosyal Goriiniis

Kaygis1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (Devam)

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi

Puanlan
Ozellikler X +SS Ortanca(Min-Max.)
Ortadgretim ve asagisi 30.9+12.1 23.0 (20.0 - 56.0)
Lise 34.8+13.9 33.0 (16.0— 74.0)
Egitim Durumu Lisans ve iizeri 36.6+14.6 _ 34.0 (16.0 — 80.0)
Test istatistigi ve p 47=1.554
0.460
Evli 32.6+12.9 30.0 (16.0 — 58.0)
. Bekar 36.6+£14.5 34.0 (16.0 — 80.0)
Medeni Durumu U=1609 5
Test istatistigi ve p 0 169.
Calistyor 33.9+13.6 31.5 (16.0 - 63.0)
Calismiyor 36.7+14.6 36.5 (16.0 — 80.0)
Calisma Durumu U=1735.0
Test istatistigi ve p _0 331
Yetersiz 38.8+17.6 36.0 (16.0 — 80.0)
o Kismen Yeterli 34.2412.3 34.0 (16.0 - 63.0)
Gelir Diizeyi Yeterli 34.2+13.2 315 (16.0 — 59.0)
Algilama Durumu i
Test istatistigi ve p O_g'z%%
Sehir 35.1+£14.0 32.5 (16.0 — 80.0)
. Kasaba 30.5+15.1 24.0 (21.0 - 530)
Yasamn Cogunun . 38.7+15.2 35.0 (16.0 — 59.0)
Gegirildigi Yer o
Test istatistigi ve p x°=1.243
0.537
Evet 29.5+10.3 27.0 (16.0 — 56.0)
Cocuk Sahibi Hayir 38.0+14.8 35.5 (16.0 - 80.0)
Olma Durumu Test istatistigi ve p U; %%10
. . Olumlu 29.0+11.0 25.5 (16.0 - 63.0)b
Cevrenizdeki Olumsuz 45.3+11.7 43.0 (29.0 — 80.0)a
Insanlarm Yok 32.1+14.4 23.0 (19.0 — 59.0)b
Goriiniisiiniizle 2.3 312
figili Diisiincesi ~ Test istatistigi ve p x <0.001
0-1 yil 31.7+14.0 25.0 (16.0 — 59.0)ab
... 15wyl 38.9+14.8 37.0 (16.0 — 80.0)a
ﬁe Kl‘j‘dar gl“re‘i’(“ 5-10 yil 37.0+12.0 37.0 (19.0 — 63.0)ab
Ameliyat Olma 10 yil ve iizeri 26.3+9.3 20.5 (19.0 — 43.0)b
Istiyorsunuz? 2
Test istatistigi ve p x"=11.153
0.011

x2: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark

yoktur.
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Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gore Psikolojik lyi Olus Olgegi
puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te gosterilmistir. Cocuk sahibi olma
durumuna gore psikolojik iyi olus 6lgeginin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. (p<0.05). Ortalamalara
gore ¢ocuk sahibi olanlarin psikolojik iyi olus puanlar1 (45.4+9.4), ¢ocuk sahibi
olmayanlara kiyasla (42.7+9.0) daha yiiksektir (Tablo 4.4).

Cevredeki insanlarm goriintigle ilgili diislincesine gore psikolojik iy1 olus
Olceginin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir. (p<0.05). Ortalamalara goére diisiincesi olumlu olanlarin
psikolojik iyi olus puanlar1 (46.7+5.6), diisiincesi olmayanlara ve diisiincesi olumsuz
olanlara kiyasla daha yiiksektir (Tablo 4.4). Diger 6zelliklere (cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, yasamim ¢ogunun gecirildigi
yer ve ne kadar siiredir ameliyat olma istegine iligskin siire) gore psikolojik 1yi olus
Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
Diger degiskenler ile psikolojik iyi olus 6l¢egi puanlarina ait bulgular Tablo 4.4’te

detayli olarak sunulmustur.

Tablo 4.4. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Psikolojik Iyi Olus

Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Psikolojik Iyi Olus Olcegi Puanlar

Ozellikler X £SS Ortanca(Min-Max.)
Erkek 40.3+11.8 43.0 (8.0 —56.0)
Cinsivet Kadin 45.0£7.3 46.0 (16.0 — 56.0)
’ Test istatistigi ve p U=1643.5
0.063
18 yas 44.0+7.9 45.0 (26.0 — 54.0)
18-25 yas arasi 43.4+9.6 44.5 (8.0 — 55.0)
25-35 yag arasi 42.0+9.0 45.0 (16.0 — 55.0)
Yas 35 yas ve lizeri 45.449.1 47.0 (15.0 — 56.0)
Test istatistigi ve p 47=3.557
0.313
Ortadgretim ve asagisi 40.3+9.9 42.5 (15.0-51.0)
Lise 43.5+9.9 46.0 (8.0 —56.0)
Egitim Durumu Lisans ve lizeri 44.3+8.4 46.0 (15.0 — 56.0)
Test istatistigi ve p 47=2.192
0.334
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Tablo 4.4. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Psikolojik Iyi Olus

Olgegi Puan Ortalamalarmm Karsilastiriimasi (Devam)

Ozellikler

Psikolojik Iyi Olus Olcegi Puanlan

X £SS Ortanca(Min-Max.)
Evii 44.4:9.8 47.0 (15.0— 56.0)
Bekar 43.248.9 45.0 (8.0 - 56.0
Medeni Durumu U=11885 ( )
Test istatistigi ve p _0 218
Calistyor 43.8+8.9 45.0 (8.0 - 56.0)
Caligmiyor 43.3+9.4 46.0 (15.0 — 55.0)
Cahsma Durumu U=1569.0
Test istatistigi ve p _0 995
Yetersiz 428486 45.0 (15.0 - 55.0)
Lo Kismen Yeterli 42.34£9.6 44.0 (15.0 — 56.0)
Gelir Diizeyi Yeterli 45.5+8.9 47.0 (8.0 — 56.0)
Algilama Durumu 2_
Test istatistigi X =4:402
gLvep 0.111
Sehir 43.9+9.0 46.0 (8.0 —56.0)
. Kasaba 46.0+6.6 44.0 (41.0 - 55.0)
Yasamn Cogunun . 39.8+11.0 415 (15.0 - 54.0)
Gecirildigi Yer o
Test istatistigi x°=1832
gLvep 0.400
Evet 45494 47.0 (15.0 — 56.0)
Cocuk Sahibi Hayir 42.749.0 44.5 (80 — 550)
Olma Durumu e ens U=1025.0
Test istatistigi ve p 0.032
. . Olumlu 46.7+5.6 47.0 (28.0 - 55.0)a
Cevrenizdeki Olumsuz 40.8+9.3 41.0 (15.0 - 53.0)b
Insanlarmm Yok 42.2+12.0 45.0 (8.0 — 56.0)ab
_Gorunusunuzle 29 264
Ilgili Diisiincesi Test istatistigi ve p X 0_0'10
0-1 yil 453195 46.5 (8.0 — 55.0)
15wl 42.8+8.1 45.0 (15.0 - 55.0)
ie Klf‘dar gl‘"e‘l’(‘r 5-10 yil 41.949.1 45.0 (16.0 — 53.0)
Ameliyat Olma 10 yil ve iizeri 45.5+12.6 49.0 (15.0 — 56.0)
Istiyorsunuz? o
Test istatistigi X°=5.121
gLvep 0.126

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur.

Olgeklerin puan ortalamasi arasmdaki korelasyon Tablo 4.5’te gosterilmistir.
Psikolojik iyi olus ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligski vardir (r=-0.461; p<0.001). Sosyal
goriiniis kaygist puani artiginda psikolojik iyi olug puaninda orta siddet bir azalig

saglamaktadir.
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Tablo 4.5. Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Olgekler Psikolojik Iyi Olus Olgegi
-0.461
<0.001

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi

r: Spearman’s rho korelasyon katsayist

Olgekler igin normallik varsaymminm smanmasi Tablo 4.6°da verilmistir.
Carpiklik ile basiklik katsayilari, +3 sinirlar1 igerisinde kaldigi i¢gim puanlarin
normallik varsaymmi sagladigi soylenebilir (Kline, 2011). Bagmmli degiskenler
normallik varsaymmi sagladigi i¢in puanlar bagimli degisken olarak regresyon

analizinde kullanilabilir.

Tablo 4.6. Olgekler i¢in Normallik Varsayimmin Sinanmasi

Carpikhk Basikhik
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi 0,724 0,036
Psikolojik Iyi Olus Olcegi -1,445 2,712

Psikolojik iyi olus puami iizerine sosyal goriiniis kaygisi puaninin etkisini
incelemek icin kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (F=18.767, p<0.001). Sosyal goriiniis kaygis1 puani artikga Psikolojik
iyl olus puani azalmakta ve Sosyal goriinlis kaygist puani bir birim artiginda

psikolojik iyi olus puani 0.248 azalmaktadir (p<0.001), (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Psikolojik 1yi Olus Puani Uzerine Sosyal Goriiniis Kaygisi Puanmin

Etkisinin Lineer Regresyon Analizi Ile Incelenmesi

%95 CI
p° S.Hata B t P Alt Ust VIF
Simr Simr
Sabit 52.331  2.178 24.032  <0.001 48.015 56.646

Sosyal Goriiniis  -0.248  0.057 -0.382  -4332 <0.0010 -0.362 -0.135 1.000
Kaygis1 Olcegi

F=18.767, p<0.001, R?*=0.146, VIF: Varyans genislik faktorii p°=Standartlastirilmanms beta,
Br=Standartlastirilms beta
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Sosyal goriiniis kaygisi puanina iligkin bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon
analizi Tablo 4.8’da incelenmis ve kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmistir (F=9.822, p<0.001). Cevredeki insanlarin goriiniisle ilgili
diistincesini olumsuz olarak algilayanlarin sosyal goriiniis kaygisi puani bir diisiincesi
olmayanlara gore 13.152 daha fazladir (p<0.001). 1-5 yildir ameliyat olmak
isteyenlerin sosyal goriiniis kaygist puani 0-1 yildir ameliyat olmak isteyenlere gore
5.363 daha fazladir. Cocugu olanlarmm sosyal goriinlis kaygisi puani cocugu
olmayanlara gore 11.816 daha azdir. Sosyal goriiniis kaygisi puani {izerine diger

degiskenlerin bir etkisi bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Sosyal Gériiniis Kayigis1 Olgegine Iliskin Regresyon Analizi

%95 CI
p° S p* t 3 VIF
Hata P Alt Ust
Simir Simir
Sabit 28.639 2.262 12.659 0.000 24.153 33.125
Cevrenizdeki
insanlarin
goriiniisiiniizle ilgili
diisiincesi (yok)
Olumsuz 13.152 2.376  0.445 5,543 0.000 8.439 17.864 1.115
Ne kadar siiredir
ameliyat olmak
istiyorsunuz? (0-1y1l)
1-5yl 5.363 2494 0.189 2.15 0.034 0.417 10.309 1.334
5-10 yil 4996 2989 0.144 1.672 0.098 -0.931 10.924 1.284

Cocuk sahibi (evet) -11.816 342 -0.394 -3.455 0.001 -18.597 -5.034 2.246

F=9.822, p<0.001, R°=0.398, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward Metodu kullamldi,
VIF: Varyans genislik faktorii, B°=Standartlastiriimamis beta, B*=Standartlastiriimus beta

Psikolojik iyi olus puanmna iliskin bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon
analizi Tablo 4.9’da incelenmis ve kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=7.375, p=0.001). Erkeklerin psikolojik 1iyi olus puani
kadmlarinkine gore 3.829 daha azdir (p=0.035). Cevredeki insanlarin goriiniisle ilgili
diistincesi olumlu olanlarin psikolojik iyi olus puani bir diislincesi olmayanlara gore

4.699 daha fazladir (p=0.006).
42



Tablo 4.9. Psikolojik 1yi Olus Olgegine iliskin Regresyon Analizi

%95 CI
° > ' P 3 VIF
p Hata P t Alt Ust
Simir Simir
Sabit 42.829 1.265 33.853 <0.001 40.322 45.337
Cinsiyet (erkek) -3.829 1.794 -0.195 -2.134 0.035 -7.384  -0.273 1.03
Cevrenizdeki
insanlarin
goriiniisiiniizle ilgili
diigiincesi (yok)
Olumlu 4.699 1.69 0.254 2.780 0.006 1.349 8.049 1.03

F=7.375, p=0.001, R’=0.119, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward Metodu kullamld,
VIF: Varyans genislik faktorii, ,BOZStandartla§tlrllmaml5 beta, ,Bl:Standartla§tlrllm15 beta
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5. TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci, burun estetigi ameliyati Oncesi bireylerin sosyal
goriiniis kaygisi ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Bu dogrultuda burun estetigi ameliyat1 olacak hastalarin sosyal goriiniis kaygisi puan
ortalamast 35.30+14.07; psikolojik iyi olus puan ortalamasi 43.56+9.15 bulunmustur.
Literatlir taramasi sonucunda burun estetigi ameliyati Oncesinde sosyal goriiniis
kaygist ve psikolojik 1iyi olus puanlar1 iizerine smirli sayida calisma oldugu
gorilmistir. Konuyla ilgili olarak kadmlarla yapilan bir ¢aligmada, sosyal goriiniis
kaygis1 puan ortalamast 31.94+10.32; psikolojik iyi olus 6l¢egi puan ortalamasi
37.96+13.41 bulunmustur (Degirmenci, 2020). Kendini fiziksel yonden olumlu
olarak degerlendirebilen bireylerin; kisiler arasi iliskilerinde daha gii¢lii, daha
giivenli ve yaptig1 islerde daha basarili olurken, tam tersi diisiik benlik saygisina
sahip kendinde bir¢ok kusurlu yanm bulundugunu ve bedensel olarak giizel
olmadigini diisinen, kendini begenmeyen insanlarin ise giivensiz, huzursuz ve
degersiz hissettigi belirtilmektedir (Demirer, 2010). Bu nedenle bireylerin sosyal
goriiniis kaygisi diizeyi ve psikolojik iyi olus diizeylerinin, benlik algisin1 degistirdigi

ve yagam tarzini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma sonucunda, burun estetigi ameliyatina bagvuran kadmlarin sayisi
(n=77), erkeklerin sayis1 (n=35)’ndan fazla olup; sosyal goriiniis kaygisi
puanlarimin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Ortalamalara gore erkeklerin sosyal goriiniis kaygisi puanlari
(40.2+16.5) kadmlarin puanlarma (33.1+12.3) kiyasla daha yiiksektir (Tablo 4.3).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, estetik cerrahiye bagvuran bireylerin %81’ inin
kadin, %19’unun erkek oldugu saptanmistir (Findik¢ioglu ve ark., 2005). Bu
calismay1 destekler nitelikte olarak Toprak ve Sara¢ (2018)’m 278 katilimciyla
yaptig1 caligmada, cinsiyetle sosyal goriiniis kaygisi 6lcegi puan ortalamalari anlamli
diizeyde farklilik gostermistir ve erkeklerin kadinlara gore daha fazla sosyal goriiniis
kaygis1 tagidiklar1 bulunmustur. Cekicilik, giizellik gibi kavramlar, kadinlar i¢in daha
onemli goriilse de; giliniimiizde toplumda kadimnlarin giizelligi kadar erkeklerin de
cekici ve yakigikli olmasmm 6n planda oldugu, bu nedenle erkeklerin de dis
goriiniislerine verdikleri dnemin arttig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada da erkeklerde

sosyal goriinilis kaygis1 toplam puanlarinimn kadmnlardan yiliksek diizeyde ¢ikmasinin,
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benzer sebeplerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Arastirmadan elde edilen bu
sonuca benzer olarak erkeklerin sosyal goriiniis kaygilarmin yiiksek bulundugu bagka
calismalar da bulunmaktadir (Alemdag ve Oncii, 2015; Kilig, 2015). Bununla
birlikte, bu calismadan farkli olarak kadmlarin sosyal goriiniis kaygilarinin
erkeklerden daha yiiksek bulundugu ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur (Erdemir ve
ark., 2013; Yiiceant, 2013; Dogan, 2018). Bu ¢eliskili sonuglarin farkli kiiltiir ve

yasam tarzlari ile iliskili oldugu diisiintilebilir.

Bu c¢alismada sosyal goriiniis kaygisi puan ortalamalarimin yasa gore
incelenmesinde, 18 yasindaki bireylerin sosyal goriiniis kaygist puani, 35 yas
iizerindeki bireylere gore yliksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik olmadigr belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.3). Calisma sonucunda burun
estetigine bagvuran bireylerin biliyilk kisminin 18-25 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Benzer olarak, estetik cerrahi operasyonlar1 arasinda burun estetigi
vakalarinin daha ¢ok 18-30 yaslar1 araliginda oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda
yiiz germe ve diger estetik cerrahi girisimlerin ise 30-40 yas ve bu yasin lizerindeki
bireylere uygulanmakta oldugu belirtilmektedir (Zahiroddin ve ark., 2008).
Calismay1 destekler nitelikte olarak Pehlivan ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan
bir caligmada ev kadinlarinin sosyal goriiniis kaygisi 6l¢egi puanlar1 ve yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadigr goriilmiistir. Bu
calisgmadan farkli olarak Korkmaz ve Mansur (2018) tarafindan yapilan bir
arastirmada, geng bireylerin sosyal goriiniis kaygisi puanlarinin daha ileri yaslardaki
bireylere kiyasla daha fazla oldugu gorilmiistiir. Bu ¢alisma bulgular: dogrultusunda
erken yasta sosyal goriiniis kaygisi puaninin yiiksek olmasi ergenlikle
iliskilendirilebilir.

Arastirma sonucunda sosyal goriiniis kaygis1 puan ortalamalarinin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05), (Tablo 4.3). Bu ¢alisma bulgularini destekler nitelikte olarak Pehlivan ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan arasgtrmada ev kadmlarinm sosyal goriiniis
kaygis1 puanlar1 ve egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Bu c¢aligmadan farkli olarak, 1143 bireyin katildig1 bir calismada
egitim durumuna gore sosyal goriiniis kaygis1 6l¢egi puan ortalamalarinin anlaml bir

farklilik gosterdigi belirlenmistir (Akkus ve ark., 2019). Yapilan ¢caligmada 6grenim
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durumunun burun estetigi operasyonu oncesi sosyal goriiniis kaygisi iizerinde etkin

bir rol tistlenmedigi diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda sosyal goriiniis kaygis1 puan ortalamalarimin medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilikk gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.3). Bu c¢alismaya benzer olarak  yapilan
caligmalarda medeni durum ile sosyal goriiniis kaygisi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (Sanlier ve ark.,
2018; Akkus ve ark., 2019). Calisma bulgularindan farkli olarak, Korkmaz ve Uslu
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada medeni duruma gore sosyal goriiniis kaygisi
Olcegi puan ortalamalarnin anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu
calismada anlamli bir farklilik bulunamamasinin nedeni olarak burun estetigine
bagvuran bireylerin medeni durumlarinin kaygi diizeyleri iizerindeki etkisisin diisiik

oldugu diisiintilebilir.

Aragtirma sonucunda sosyal goriiniis kaygis1 puan ortalamalarimin gelir
diizeyi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0.05), (Tablo 4.3). Bu c¢alismaya benzer olarak, Osman ve Bozgeyikli (2015)
tarafindan yapilan c¢alisma gosterilebilir. Bu ¢alismadan farkli olarak bazi
caligmalarda gelir diizeyi ile sosyal goriiniis kaygis1 6l¢egi puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (Yazic1 ve ark., 2016; Akkus ve ark., 2019). Yapilan
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmayisi arastirmaya katilan

bireylerin gelir diizeyi durumlarmin benzer olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Bu c¢alismada 1-5 yildir ameliyat olmak isteyen bireylerin sosyal goriiniis
kaygisi puanlari, 10 yi1l ve lizerindeki siire zarfinda ameliyat olmak isteyen bireylere
kiyasla daha yiiksek olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda sosyal goriiniis
kaygis1 puan ortalamalariin ameliyat olma istegine iliskin siireye gore
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.3). Yine
yapilan regresyon analizinde, ameliyat olma istegine iliskin siireye gore sosyal
goriinlis kaygist puani ilizerine anlamli derecede etkisinin oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.8). Bunun nedeni olarak bireylerde kendini begenmeme ile baslayan sosyal

goriiniis kaygisinin yakin donemde daha yiiksek olmasi ve bunun zaman gectikge
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daha da azaldig1 diisiiniilebilir. Bu sonucla yakin donemde ¢ikan kaygimin, insanlari

daha cok estetik ameliyat olmaya sevk ettigi diisiiniilebilir.

Bu calismaya katilan bireyler arasinda c¢ocuk sahibi olmayanlarin sosyal
gorlinlis kaygisit puanlarinin, ¢ocuk sahibi olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Aragtirma sonucunda sosyal goriiniis kaygis1 puan ortalamalarinin
ve psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05),
(Tablo 4.3 ve Tablo 4.4). Yine yapilan ileri analizde, ¢ocuk sahibi olmanin sosyal
goriliniis kaygist puani tlizerine anlamli derecede etkisinin oldugu belirlenmistir
(p<0.05), (Tablo 4.8). Calismamizdan elde edilen bulgulara gére ¢ocuk sahibi olan
bireylerin psikolojik iyi olus 6l¢cegi puanlari, ¢cocuk sahibi olmayan bireylere kiyasla
daha yiiksektir. Bunun nedeni olarak cocuk sahibi olan bireylerin daha mutlu,
huzurlu ve yasam doyumu yiiksek bir hayat siirdiiriiyor olmalar1 seklinde
diistiniilebilir. Bu hususta toplumumuzda aile yapisina bakildiginda evlat kavraminin
hayatta bir¢ok seyin Oniine gectigi diisiiniilecek olursa ebebeynler igin sosyal
goriiniis kaygisinin daha geri planda kaldigi1 ve iyi olus seviyesinin yiikseldigi
sOylenebilir. Calismamiza benzer olarak Uludaglh (2017) yaptig1 arastirmada, ¢ocuk
sahibi olmanin insanlarin psikolojik saglina olumlu yonde katkisi oldugunu
belirlemistir. Yine Kohler (2005) Danimarkali ebeveynler iizerinde yaptigi bir
calismada ¢ocuk sahibi olmanin mutluluga ve yasam doyumuna etkisini, psikolojik
iyi olus ile incelemis ve 25-70 yas aras1 3226 katilimcidan alman verilerle ¢ocugu
olan kadinlarin diger tiim kadm guruplarma kiyasla, daha yiiksek yasam doyumuna

sahip olduklar1 belirlenmistir.

Bu calismada ¢evredeki insanlarin kendisiyle ilgili diisiincesini olumsuz olarak
belirten bireylerin, sosyal goriiniis kaygis1t puanlar1 olumlu olarak belirten kesime
kiyasla daha yiiksek olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda sosyal goriiniis
kaygis1 puan ortalamalarinin ve psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin
cevredeki insanlarin diisiincesine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4). Yine yapilan ileri
analizde, ¢evredeki insanlarm kendisiyle ilgili diisiincesinin hem sosyal goriiniis
kaygis1 puani, hem de psikolojik iyi olug puani lizerine anlamli bir etkisinin oldugu

belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Calismamizdan elde edilen
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bulgulara gore g¢evresindeki insanlarin kendisiyle ilgili diisiincesini olumlu olarak
belirten bireylerin psikolojik iyi olus puani, olumsuz olarak belirten kesime kiyasla
daha yiiksektir. Bunun nedeni olarak toplumun bir pargasi olan bireyin gevresinden
onemli diizeyde etkilendigi diisiiniilebilir. Yani bireyin iyi olus hali ve kaygi
diizeyinin ¢evreden aldigi olumlu ya da olumsuz tepkilerden etkilendigi

distiniilebilir.

Aragtirma sonucunda psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin cinsiyete gore
istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.4). Yine
yapilan ileri analizde, cinsiyetin psikolojik 1yi olus puani izerine anlamli bir etkisinin
oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.9). Calisma bulgularini destekler nitelikte
olarak Dikmen (2019)’de {iniversite O0grencilerinin psikolojik iyi olusu ile sosyal
problem ¢6zme becerileri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada, cinsiyet ile
psikolojik i1yi olus arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Kocaman
(2019) da yetiskinlerde umut ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskiyi inceledigi
arastirmada, cinsiyet ile psikolojik iyi olus arasinda anlamh bir farklilik olmadigini
saptamistir. Bu c¢alismadan farkli olarak Alabucak (2019) vyetiskin bireylerin
psikolojik 1yi oluslarini agiklamada yalnizlik, sosyal destek ve kardes iliskilerini
inceledigi arastirmada cinsiyet ile psikolojik iyilik hali arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigini tespit etmistir. Bu sonucun nedeni, cinsiyet
degiskeni ve psikolojik iyi olus arasindaki farkli ¢alisma gruplarinin farkli 6zelliklere
sahip olmasmndan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Ciinkii farkli 6zelliklere sahip
bireylerin hayattan beklentileri ve yasayis bicimleri de farkli olacaktir. Cinsiyet ile
psikolojik iyi olus arasinda anlamli bir fark olmamasinin nedeni olarak, psikolojik ve

bireysel farkliklar gosterilebilir.

Arastirma sonucunda psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin yasa gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05),
(Tablo 4.4). Caligma bulgularin1 destekler nitelikte olarak Ersoy ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yas gruplari ile bireylerin psikolojik iyi olus
diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢aligmadan farkli
olarak Tennant ve arkadaslar1 (2007) 16-24 yas arasindaki bireylerin iyi olus
diizeyinin, 25-34 yas arasindaki bireylere gore daha yiliksek oldugunu ortaya

koymustur. Literatiirler incelendiginde ¢ogunluk bu ¢alismadan farkli olarak, psikolojik
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iyi olus puan ortalamalar1 ve yas arasinda anlaml fark oldugunu ortaya koymustur. Bu
aragtirma da anlamli bir farkliligin olmama nedeni, 6rneklem grubunun yag araligimin

dar olmasindan kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Aragtirma sonucunda psikolojik iyi olus puan ortalamalarimin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklihik gdstermedigi
belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.4). Benzer olarak, Eroglu (2013)’nun ¢aligmasinda
egitim seviyesi ile psikolojik iyi olus arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismamizin  bulgularindan farkli olarak Dogan (2011)
calismasinda egitim seviyesi ile psikolojik iyi olus puanlarinin arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark belirlenmistir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e psikolojik iy1 olma

diizeyinin ylikseldigi ifade edilmistir.

Aragtirma sonucunda psikolojik iyi olus puan ortalamalarmmin medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0.05),
(Tablo 4.4). Bulguya gore bireylerin evli ya da bekar olusunun psikolojik
durumlarin1 etkilemedigi distiniilebilir. Bu caligmaya benzer olarak, Diindar ve
Demirli (2018) yaptigi calismada medeni duruma gore psikolojik iyi olus puan
ortalamalar1 arasmmda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Caligmamiz
bulgularindan farkli olarak Dogan (2011)’m arastrmasinda, bekar bireylerin
psikolojik iyi oluslarmin, evli bireylerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Baz1
arastirmalarda, bu caligma da oldugu gibi psikolojik iyi olus puanlar1 ile medeni
durum arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilirken; diger bir¢ok arastirmada
evli bireylerin bekar ve bosanmis bireylere gore psikolojik iyi olus puanlar1 daha
yiiksek belirlenmistir. Arastirmalara gére Tiirkiye’de bireylerin %70.6’s1 mutlulugu
en ok ailelerinden elde ettigini sdylemektedir (TUIK, 2016).

Arastirma sonucunda psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin gelir diizeyi
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05), (Tablo 4.4). Bu sonuca gore bireylerin gelir diizeyi durumlarmin psikolojik
iyi olusu etkilemedigi sonucuna varilmistir. Yapilan ¢alismaya benzer olarak, Ersoy
ve ark. (2019)’nin 173 katilimei ile yaptig1 calismada gelir diizeyine gore psikolojik
iyi olus 6lcegi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu ¢alismadan

farkli olarak Tennant ve ark.’nm (2007) yaptig1 ¢alismada, gelir diizeyi yiiksek olan
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bireylerin mental iyi olus diizeylerinin de yiiksek oldugunu belirlemistir. Benzer
olarak iilkemizde yapilan bagka bir calismanin sonucglari da buna paraleldir.
Insanlarn mutluluk kaynag: olarak biiyiik bir kismi saglik ve sevgiyi segerken,
parayt mutluluk kaynagi olarak dile getiren kisilerin orani sadece %3.9 olarak
belirlenmistir (TUIK, 2016). Bizim ¢alismamizda psikolojik iyi olus ile gelir diizeyi
durumlar1 arasinda bulunan bu sonucun c¢alismaya katilan bireylerin gelir
diizeylerinin benzer olmasmdan kaynaklandig1r diisiiniilebilir. Literatiirde baz1
kaynaklarda gelir diizeyi yiiksek bireylerin psikolojik 1yi oluslarinin yiiksek
belirlenmesinin sebebi olarak, maddiyata bagl kisinin hayat standartlarinin artmasi,
sahip olabilecegi imkanlarin ¢esitliliginde artma, hedeflerine kolaylikla ulasma
olarak gosterilebilir. Tam tersi gelir diizeyi yiiksek bireylerin psikolojik iy1 olus
diizeylerinin diisiik bulunmasinin sebebi olarak da, kisiler beklentilerine ulasinca,
sahip olduklariyla yetinmeyerek yeni beklentiler icine girmeleri ve daha fazlasini

arzu etmeleriyle agiklamaktadir.

Bu calisma bulgularima gore sosyal goriiniis kaygis1 puanlan ile psikolojik
iyi olus puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.001).
Sosyal goriiniis kaygis1 puani artiginda psikolojik iyi olus puaninda orta siddet bir
azalis saglamaktadir (Tablo 4.7). Yine psikolojik iyi olus puani lizerine sosyal
gOriiniis kaygisi puaninin etkisini incelemek i¢in kurulan lineer regresyon modelinde
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir (F=18.767, p<0.001). Sosyal goriiniis
kaygis1 puani artik¢a, psikolojik iyi olus puani azalmakta ve sosyal goriiniis kaygisi
puan1 bir birim artiginda, psikolojik iyi olus puani 0.248 azalmaktadir (p<0.001).
Calismamizin bulgularini destekler nitelikte olarak Seki (2014) tarafindan ergenlerin
sosyal goriiniis kaygist ve 0znel iyi oluslarinin sahip olduklar1 degerler acisindan
incelenmesi lizerine yapilan ¢aligmaya gore, sosyal goriiniis kaygisi ile 6znel iyi olus
arasinda negatif yonlii bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Bushi (2016) tarafindan 150
iiniversite dgrencisi ile yapilan bir ¢aligmada, anksiyete ile 6znel iyi olus arasinda
yiksek diizeyde olumsuz yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Karahan (2016)
tarafindan kadm ve erkek tiniversite 6grencileri arasinda diizenlenen bir aragtirmada,
psikolojik iyi olus ile anksiyete arasinda olumsuz yonde bir iliski oldugu

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada burun estetigi ameliyati Oncesi bireylerin sosyal goriiniis kaygisi
ile psikolojik iyi olus hali, iligkileri ve etkileyen faktorler incelenmistir. Caligmada

asagidaki sonuglara ulagilmigtir.

Arastirma sonucunda burun estetigi ameliyat1 Oncesi bireylerin sosyal goriiniis
kaygisi puanlarmin; cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, cevredeki insanlarin
kendisiyle ilgili diisiincesi ve ameliyat olma istegi siiresine gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Yasa, egitim durumuna, medeni duruma, ¢alisma durumuna, gelir
durumuna ve yasamin cogunun gecirildigi yere gore farklilik gdstermedigi

belirlenmistir.

Erkek bireylerin sosyal goriiniis kaygisi puanlar1 (40.2+16.5), kadinlara kiyasla
(33.1£12.3) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocuk sahibi olmayan bireylerin sosyal goriiniis kaygist puanlarinin
(38.0+£14.8), c¢ocuk sahibi olanlara kiyasla (29.5+£10.3) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Cevresindeki insanlarin kendisiyle ilgili diisiincesini olumsuz olarak belirten
bireylerin sosyal goriiniis kaygisi puanlar1 (45.3+11.7), olumlu olarak belirten

bireylere kiyasla (29.0+11.0) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

1-5 il arasinda ameliyat olmak isteyen bireylerin sosyal goriiniis kaygisi
puanlar1 (38.9+14.8), 10 yil ve tlizerindeki siire zarfinda ameliyat olmak isteyen

bireylere kiyasla (26.3+9.3) daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Arastirma sonucunda burun estetigi ameliyati 6ncesi bireylerin psikolojik iyi
olus 6lcegi puanlarinin, ¢ocuk sahibi olma durumu ve ¢evredeki insanlarm kendisiyle
ilgili diistincesine gore farklilik gdsterirken cinsiyete, yasa, egitim durumuna, medeni
duruma, ¢alisma durumuna, gelir diizeyine, ne kadar siiredir ameliyat olma istegine,

yasaminin ¢ogunun gecirildigi yere gore farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Cocuk sahibi olan bireylerin psikolojik iyi olus puanlarinin (45.4+9.4), ¢ocuk
sahibi olmayan bireylere kiyasla (42.7+9.0) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cevresindeki insanlarin kendisiyle ilgili diisiincesini olumlu olarak belirten
bireylerin psikolojik iyi olus puanlar1 (46.7+5.6), olumsuz olarak belirten bireylere
kiyasla (40.8+9.3) daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Arastirma sonucunda sosyal goriiniis kaygisi Olgegi ile psikolojik iyi olus
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, orta siddet bir iliski oldugu
belirlenmistir. Sosyal goriiniis kaygist puani bir birim arttiginda psikolojik iyi olus

puani 0.248 azalmaktadir.

Bu kavramlarm birbiriyle iliskili oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda burun
estetigi ameliyat1 olacak bireylere verilecek hemsirelik bakiminin “sosyal goriiniis
kaygis1” ve “psikolojik 1yi olus” gibi psikolojik degiskenleri igerecek sekilde
biitlinciil olarak verilmesi onemlidir. Verilecek biitlinciil bakimin, bireylerin hem
beden imaji memnuniyetlerini, hem de ameliyat sonrasi memnuniyetlerini igerecek

sekilde yapilmast; bireyin iyilik hali ve yasam kalitesine katki saglayacaktir.

Bireylere ruhsal ve biitiinciil bakim veren psikiyatri hemsireliginin bir st
uzmanlik alam1 olan KLP hemsireligi, burun estetigi ameliyat1 olacak bireylerin

degerlendirilmesi ve izlenmesinde etkin rol iistlenebilir.

Burun estetigi ameliyati olan bireylerin ruhsal gereksinimlerini, kendi
goriiniislerine iliskin algilarmi belirleyebilmede, izlemede rol alacak olan KLP
hemsiresi; bu sekilde burun estetigi ameliyat1 olacak bireylerin hem ameliyat dncesi
algisin1 ortaya koyup, hem de ameliyat sonrasi ameliyattan memnuniyetinin ve
yasam kalitesinin arttirilmasma katki saglar. Bunun yaninda KLP hemsiresi,
bireylerin psikolojik iyi oluslarini belirleyip, psikolojik iyi oluslarina etki eden
faktorleri belirleyip, bireylerin bu etkenlere iliskin farkindaliklarmi arttirarak;
bireylerin benlik imgelerinin, dolayisiyla benlik saygilarinin duygusal, biligsel olarak

yeniden yapilanmasina 6nemli diizeyde yardime1 olabilir.

Cesitli gorsel ve yazili medya araciligiyla ozellikle de geng bireylerin
benliklerine, kaygi diizeyine ve iyi olus durumlarina yonelik olumlu yaymlar

yapilarak, bireylerin kendilerine iliskin algilamalari olumlu sekilde yapilandirilabilir.

Ileride konu ile ilgili yapilacak caligmalarin, daha fazla katilimciyla, farkl
Olgme araclar1 ve miidahale programlarmi kapsayacak sekilde yapilmasi

onerilmektedir. Bunun yaninda sonraki calismalarda prospektif caligmalarinin
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yapilmasi ve preop anksiyete ile sosyal goriiniis kaygismin ayni anda ele alinarak

birlikte degerlendirilmesi ileride yapilacak ¢alismalar i¢in onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu
Degerli Katihmel, Anket No:....

Bu aragtirma, tibbi gereklilik disinda burun estetigi cerrahisine bagvuran hastalarin psikolojik iyi
olus ve sosyal goriinig kaygisini incelemektedir. Soru formlarinda isim belirtilmeyecektir ve
cevaplarimiz arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel
olarak rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel olarak kullamilmayacaktir. Tim sorularin igtenlikle ve

eksiksiz olarak cevaplanmasi ¢aligmanin bilimsel degeri agisindan onemlidir. Tesekkiir ederim.
1) Cinsiyet 1. Erkek 2 Kadin
2) Yasimz: 1. 18 ya‘$ 2. 18-25 arasi 3. 25-35 aras1 4. 35 ve uzeri
3) Egitim Durumunuz :
1. Okur Yazar Degil 2. Ilkogretim 3. Ortadgretim 4. Lise
5. Universite 6. Lisansiistii
4) Medeni Durumunuz :
1.LEvli 2.Bekar 3.Bosanmig 4 Esini kaybetmis
5) Cahsma Durumunuz
1. Calisiyor 2.Calismiyor
6) Gelir Diizeyinizi algilama durumunuz nedir ?
1. Yetersiz 2.Kismen Yeterli 3. Yeterli
7) Yasammzin Cogunu Gegirdiginiz Yer
1. Sehir 2. Kasaba 3. Koy
8) Cocugunuz Var mi?
1.Evet 2. Hayir
9) Kiminle yasiyorsunuz ?
1. Ailemle 2. Tek bagima 3. Arkadaslarla
10) Cevrenizdeki insanlarm gériiniisiiniizle ilgili diisiincesi nedir ?
1.Olumlu 2. Olumsuz 3. Yok
11) Ne kadar siiredir ameliyat olmak istiyorsunuz ?
A O0-1yil B.1-5yi1 C.5-10yil  D. 10 yil ve tizeri

1
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Ek 2. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi

Hig¢
Uygun
Degil

Uygun
Degil

Biraz

Uygun

Tamamen

Uygun

Dis goriiniisiimle ilgili kendimi rahat hissederim.

Fotografim cekilirken kendimi gergin hissederim.

Insanlar dogrudan bana baktiklaninda gerilirim.

- W

insanlarin goniniisiimden dolay1 benden

I acaklar ke da endigelenirim.

w

Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin,
goriiniigiimle ilgili kusurlarnmi konusacaklarindan
endiselenirim.

Goriintisiimden dolay1 i larm benimle beraber vakit
gecirmek istemeyeceklerinden endiselenirim,

insanlarin beni gekici bulmamalanndan korkarim.

«°

Goriiniisiimiin yasamimi zorlastiracagindan endise
duyarim.

Kargima ¢ikan firsatlari goriiniisiimden dolayt
kaybetmekten kaygilamrim.

10

Insanlarla konusurken goriiniisiimden dolay1 gerginlik
yasarim.

Diger insanlar goriiniisiimle ilgili bir sey
soylediklerinde kaygilanirim.

Dig goriiniisiimle ilgili bagkalarimn beklentilerini
kargilayamamaktan endigeleniyorum.

Insanlarin gériiniigiimii olumsuz olarak
degerlendirecckleri konusunda endigelenirim.

Diger insanlarin gériniisiimdeki bir kusurun farkina
vardiklarim diisiindiigiimde kendimi rahatsiz
hissederim.

Sevdigim kisinin goriiniisiimden dolay: beni terk
edeceginden endise duyuyorum.

Insanlarin goriiniigimiin iyi olmadigini
diisiinmelerinden endiseleniyorum.

i8]
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Ek 3. Psikolojik Iyi Olus Olgegi

Asagida katlip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her bir
madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katiimiyorum Katllmiyorum katlmiyorum  Kararsizim  katiliyorum  Katihyorum  katiivorum

1. Amagh ve anlamh bir yasam siirdiiriyorum :
2. Sosval iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir :]
3. Gunlik aktivitelerime bagh ve ilgilivim D
4. Baskalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum :]
5. Benim i¢in onemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterlivim CJ
6. Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yagiyorum D
7. Gelecegim hakkinda iyimserim [:J
8. Insanlar bana sayg: duyar [:

w
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Ek 4. Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimct,

Katildiginiz bu ¢alisma, “Burun Estetigi Ameliyat1 Oncesi Bireylerin Sosyal
Goriiniis Kaygilan ile Psikolojik Iyi Oluslarmin incelenmesi” adli bilimsel bir
arastrmadir. Bu ¢alisma, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Ogrencisi Giirhan CICEK tarafindan, Dr. Ogretim Uyesi Nevin GUNAYDIN
danismanliginda ytritiilmektedir.

Arastirma igin Ordu I1 Saghk Miidiirliigii'nden gerekli izinler alinmistir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmadaki
islemlerin size hi¢bir zarar1 olmayacaktir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir katilmaniz i¢in hi¢bir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasik 10 dakikanizi alacaktir. Soru
formlarma isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlar1 doldurmaniz ¢alismaya
katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara yanitlarmiz gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Bu arastirmayla
ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon numarasini arayarak
yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda
arastrma ylriitiiclisiine yetki veriyor ve arastirmaya hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiytlik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilmcinin Adi Soyadr:

Tarih ve imzas::

Is Adresi:

Arastirmacinin Adi Soyadi: Giirhan CICEK
Telefonu:

E-Posta: gurhancck@gmail.com
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Ek 5. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcek Kullanim izni

06.06 2019 Posta - Girhan CIGEK - Outiook

Ynt: Olcek kuliamim izni

Tayfun Dogan <tayfun@tayfundogan.net>
10.05.2019 Cum 08:5;

Kime: Girhan CICEK <gurhan52@windowslive.com>
Merhaba Olgegi web sitemden indirerek kullanabilirsiniz.

“ayfun Dogan
www.tayfundogan.net

Gonderen: Gurhan CICEK <gurhan52@windowslive.com>

Gonderildi: 9 Mayis 2019 Persembe 09:23

Kime: tayfun@tayfundogan.net

Konu: Olcek kullanim izni

Sayin Hocam;

Ben Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti hemsirelik anabilim dall yiksek lisans édrencisiyim. Tez
calismamda izniniz dogrultusunda Sosyal Goriinis Kaygisi Olgegini kullanmak istiyorum. izniniz olursa;

izin verdiginizi belirten ifadenizi, 6zgin formunu ve y6nergesini e-posta ile génderebilir misiniz?

SAYGILARIMLA..
Giirhan GICEK

Samsung cihazimdan gonderildi

https://outiook live.com/mail/search/id/AQMKADAWAT NiZm YAZ C04ZjMxLT RkNzktMDAC LTAWCgBGAAAD QP3TL4uCoUagHKBRBeCmcAcAM33KbIK .. 1/1
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Ek 6. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Kullanim izni

06.06.2019 Gmail - Psikdlgjik lyi Olug Olcegi Kullanim Izni Hakkinda

E\’] ,:v;, mai Giirhan GIGEK <gurhancck@gmail.com>

Psikolojik Iyi Olug Ol¢egdi Kullanim izni Hakkinda

Bulent Baki Telef <bakitelef@gmail.com> 17 Nisan 2019 13:10
Alici: Ipek Naz <gurhancck@gmail.com>

Merhabalar.

Ekte dlgegdi, gecerlik ve glvenirlik galismasini gonderiyorum. lyi galismalar.

Ipek Naz <gurhancck@gmail.com>, 17 Nis 2019 Car, 10:55 tarihinde sunu yazd::

[Alintianan metin giziendi

PhD. Bulent Baki TELEF.

Positive Psychological Counseling and Guidance Center, Turkey.

A Psikolojik lyi Olus Olgedi, Gegerlik ve Giivenirligi.doc
44K

= Psikolojik iyi olus 6lgegi Tiirkgeye uyarlama gegerlik ve giivenirlik galismasi. pdf
= 843K

https#/mail.good &.com/mail /U0 ?ik=eb9578c 5df&vi ew=pt&search=d| &permmsgid=msg-f%3A16310555897866 14874&s impl=msg-F43A163105558078661 11
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Ek 7. 11 Saghk Miidiirliigii izni

Hizmetleri Baskanh@ Personel Hizmetleri Birimi

J1tn Uzversges. - Urte Lnrersee=

- Leral Sekneariat

0 13 *%

QLT

T.C. X
ORDU VALILIGI
[l Saglik Miidiirliigii

Sayi : 35766460-799
Konu : Arastirma Izni

ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii)

Tlgi : 09/12/2019 tarih ve 36910495-663.08-E.00000443210 sayili yazimz.

Enstitiiniiz Hemgirelik  Anabilim Dali  Dr.Ogr.Uyesi Nevin GUNAYDIN'in
damgmanhiginda Hemsirelik Tezli Yiiksck Lisans Programu ogrencisi Giirhan CICEK'in
"Burun Estetii Ameliyant Oncesi Bireylerin Sosyal Goriiniis Kaygilan Ile Psikolojik Iyi
Oluslariun Incel, i ' konulu galigmasinin saghk tesisinde hizmeti aksatmayacak gekilde
ylrlitilmesi, kisisel veri ve 6zel hayatn korunmasina dzen gosterilmesi, yapilacak ¢ahsma
sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve etik kurulu raporu alindiktan
sonra ¢ahgmaya baglanmas: sartiyla uygun goriilmiis olup, ahnan komisyon karari yazimiz
ckinde gonderilmistir.

Geregini arz ederim.

=-imzandr.
Dr. Mustafa KASAPOGLU
Il Saglik Miidiirii

EKLER:
1-Komisyon Kararn (1 Adet;
2- 15 Birligi Protokolii (1 Adet)

Bucak Mabh.Ibni Sina Cd.No:18 52200 ORDU Saglik Miidiirliigii Personel-Destek

e-Posta:sevean.okten @saglik.gov.tr Internet Adresi: orduism.saglik.gov.tr Telefon No: (0 452) 223 14 29
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

Mudirligo
25.06.2020 10:33
U

Say:: 0269300-2.0000057[
ONIVERSITES LT
0000500571

TiC: .

ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
Toplant: Tarihi | Toplanti Sayisi Toplant: Saati Karar Sayisi
11/06/2020 12 15.00 131

Ordu  Universitesi  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu, “Klinik Arastirmalar  ve
Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik Calismalari Etik Kurullarinin Standart Caligma Yontemi Esaslan”

11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Baskam Dog. Dr. Ahmet KARATAS baskanliginda toplanarak
agagidaki kararlar1 almugtir.

KARAR NO: 2020/ 131

Sorumlu yiiriiticii Dr. Ogr. Uyesi Nevin GUNAYDIN'in KAEK 24 Nolu
bagvurusunun degerlendirilmesi sonucu “Burun Estetigi Amelipati Oncesi Bireylerin Sosyal
Goriinits Kaygilar: ile Psikolojik Iyi Oluslarmin Incelenmesi” bashkl: arastirmasinin etik
ilke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve konunun ilgili 6gretim iiyesine
tebligine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzalhdir
Do¢. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam

Evrakin elektronik imzali suretine hﬂEs:/‘/e—be[gerd\l.cdq.(r/ adresinden d771b849-ae4a-4152-81f5-2c222b79d0fa kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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